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25. Jahrgang Nr. 1. Oktober 1915 


Aetiologisches. 

Ueber im Berufe erworbene Schleimbeutelerkrankungen. 
Von Dr. E. Ebstein (Mediz. Klinik Leipzig). Verf. erinnert zu- 
nachst an das Hausmadchen- und Scheuerfrauknie. Von mann- 
lichen Kranken mit Hygroma praepatellare kommen Bergleute, 
Dachdecker, Schiffszimmerleute, StraBenpflasterer, Monche (Knien!), 
Parkettleger, Schorasteinfeger, Bottcher in Betracht. Hygroma 
olecrani findet man bei Kohlenbergarbeitern, an den Ellenbogen 
ferner bei Gerbern (Druck der Werkzeuge!), mitten auf dem Brust- 
bein bei Tischlern (Gegenstemmen der Instrumente!), an Schulter 
und Schliisselbein bei Soldaten (Gegenschlagen des Gewehrs!), am 
Knie bei Schustern. Bei Schneidern kennt man die Schleimbeutel 
an den aufieren Malleonen, am Kopfchen der Fibula und am vor- 
springenden Ende des 5. Metatarsalknochens (Sitzen mit uber- 
einandergeschlagenen Beinen!). Nach langen Marschen entstehen 
Entzundungen der FuBsohlenschleimbeutel. Bei Glasschleifern sieht 
man mitunter Schleimbeutel an der inneren Vorderarmseite (sie 
stemmen ihre Arme gegen Holzpflocke); bei Vielschreibern an der 
Endphalange des Mittelfingers, bei Masseuren auf der Schleimhaut- 
falte zwischen Daumen und Mittelfinger der rechten Hand. 

(Dermat. Wschr. 1915 Nr. 25.) 


Ein weiterer Beitrag zur Alopecia neurotica traumatica 
universalis. Von Dr. Johannes Bretschneider. A. W., 
Kupferschmied, 35 Jahre alt, verheiratet, 2 gesunde Kinder, fruher 
immer gesund, nie nervos, nie an Kopfschmerzen gelitten, voll- 
kommen leistungsfahig. Im Juli 1913 erlitt Patient einen aufier- 
ordentlich heftigen Schreck durch ein mit furchtbarem Knall er- 
folgtes Platzen eines Kupferohrs, das, mit Kolophonium gefullt, 
an einer nicht bemerkten Stelle uberhitzt wax. Er wurde dabei 
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ca. 2 m zuruckgeschleudert, verlor auf 10 Minuten das BewuBtsein 
und erlangte erst nach 2 Stunden seine Sprache wieder. AuBer- 
dem spritzte ihm das Kolophonium ins Gesicht und auf die Hande, 
so daB oberflachliche Verbrennungen entstanden. Schon am nachsten 
Tage bemerkte W. einen Haarausfall an seinem ganzen Korper, 
der in den folgenden Tagen immer starker zunahm und nach 
8 Tagen den Verlust aller Haare des Korpers zur Folge hatte. Es 
konnte ihm buchstablich nicht ein einziges Haar gekrummt werden. 
Bemerkenswert ist die Reihenfolge des Ausfalls. Zuerst der Hinter- 
kopf, dann der Spitzbart, Schlafengegend, Schnurrbart, Backenbart, 
Augenbrauen, Lider, schliefilich. die Schamhaare und Achselhaare. 
Auch hatte in dieser Zeit jegliche Schweifisekretion aufgehort, wie- 
wohl er auch fruher nicht allzusehr uber SchweiB zu klagen hatte. 
Der Haarwuchs sistiert seitdem vollstandig. Pat. leidet seitdem an 
ziemlich starken Kopfschmerzen, an Blutandrang nach dem Kopf, 
Schmerzen in der Herzgegend, Schwindelgefuhl und Kaltegefuhl 
an seinem Schadel im Freien. Libido und Erektion haben nicht 
nachgelassen. — Was hat nun die physiologische Untersuchung er- 
geben? Prof. Dr. Weber stellte fest, daB es sich um einen 
dauernden Krampfzustand samtlicher GefaBe der Haarpapillen und 
SchweiBdrusen handelte, die zu einer Atrophie der gesamten Haut 
gefuhrt hat. Nach korperlichen Anstrengungen, auf die er mit 
Temperatursteigerungen reagiert, wie z. B. Rumpfbeugen, bleiben 
die Kapillaren 2—2 1 / 3 Stunden lang erweitert. Nach 5—10 Minuten 
andauerndem Rumpfbeugen, also einer recht geringfiigigen Korper* 
leistung, besteht zunachst ein Dauerkrampf der KapillargefaBe, 
erst nach einiger Zeit tritt wieder eine normale Erweiterung ein, 
die 2—2 V* Stunden anhalt. Wenn auch die Moglichkeit besteht, 
durch korperliche Anstrengungen den Krampfzustand zu beseitigen, 
also eine bessere Durchgangigkeit der PapillargefaBe zu erzielen, 
so ist doch wenig Aussicht auf Erfolg, weil die vorhegende Atro¬ 
phie der Haarpapillen und SchweiBdrusen bereits seit 1 1 / t Jahren 
besteht, zumal bei der Untersuchung auch festgestellt wurde, daB 
schon bei geringen korperhchen Anstrengungen eine Steigerung 
der Korpertemperatur bis zu 1° eintritt und die dauernden Kopf¬ 
schmerzen sich steigern, jedenfalls infolge einer Storung der Inner¬ 
vation der GehirngefaBe und des Warmezentrums. Diese Dauer- 
spasmen der GefaBe haben demnach eine erhebliche nachweisbare 
Storung in der Warmeregulierung des Korpers zur Folge. Also 
eine typische vasomotorische Neurose, und zwar auf traumatischer 
Basis. (Aerztl. Sachversi-Ztg. 1915 Nr. 3.) 


Hirnabszefi als Folge peripherer Korpereiterung nach einem 
Unfall. Von Dr. A. Kutzinski. Nach einer eiternden Unfall- 
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verletzung des linken Fingers trat ein Abszefi des Stimlappens auf. 
Klinisch waren die Erscheinungen die, dad sich bei einem 59 jahrigen 
Manne, der eine Fingereiterung hatte, Zeichen einer nervosen Er- 
krankung einstellten. Im Vordergrund standen zunachst psychische 
Symptome, wie Schwerfalligkeit in derUnterhaltung und Gedachtnis- 
schwache, dazu kamen Kopfschmerzen und Schwindelgefuhl. Ein 
Anfall, der 2 Monate nach dem Unfall auftrat, legte, da die Augen- 
untersuchung negativ ausfiel, die Annahme nahe, dafi es sich urn 
einen arteriosklerotischen Prozefi handelte. Es wurde daraufhin 
auch ein Zusammenhang zwischen Unfall und den vorhandenen 
Symptomen zunachst nicht angenommen. Die Sektion zeigte, dab 
eine Arteriosklerose der HirngefaBe nicht vorlag. Epikritisch kann 
man sagen, daB die unbestimmten AUgemeinsymptome, wie Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, die psychischen Storungen und die Er- 
schwerung der Sprache, mit dem Sitz des Herdes im linken Stim- 
lappen in Einklang zu bringen sind. Die Lokalisation im Stirn- 
lappen pflegt meist bei rhinogenen Abszessen vorhanden zu sein; 
die Obduktion hat aber gezeigt, daB hier eine derartige Ursache 
nicht vorliegt. Als Ursache des Abszesses durfte vielmehr zweifel- 
los die Fingereiterung anzusprechen sein. 

(Mschr. f. Psych, u. Neurol. XXXVI H. 4. — Neurol. Zbl. 1915 Nr. 10.) 


Diagnostisches. 


Die Bedeutnng der Perkussion fur die Diagnose der Lungen- 
spitzentnberkulose mit besonderer Beriicksichtignng der Be- 
stimnmng der Kronigschen Spitzenfelder. Von Dr. Albert 
Schneider (Aus der Medizinischen Universitatspoliklinik in Bonn). 

1. Die ersten physikalischen Zeichen einer Lungenspitzentuber- 
kulose sind vor der Auskultation zu erwarten. 

2. Eine leichte Schallverkurzung fiber der rechten Lungenspitze 
und eine geringe Verschmalerung des vorderen rechten Spitzen- 
feldes (Kronig) sind diagnostisch nur mit groBter Vorsicht zu 
verwerten. 

3. Ein negativer Perkussionsbefund (fehlende Schallverkurzung 
oder fehlende Einengung des Spitzenfeldes) laBt nie einen tuber- 
kulosen SpitzenprozeB ausschlieBen; es gibt Falle von Lungenspitzen- 
tuberkulose, die bei einem reichlichen feuchten Katarrh einen vollig 
negativen Perkussionsbefund aufweisen. 

4. Eine Lungenspitzentuberkulose ist im allgemeinen erst 

perkutorisch nachweisbar von dem Moment an, wo sie auch 
rdntgenologisch erkennbar ist. (D. m. W. 1915 Nr. 32.) 
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Schulterschmerz be! denakuten chirurgischen Erkrankangen 
der Bauchhohle. Loff elm an n (Hamburg). Der Schulterschmerz 
wird durch den N. phrenicus ubertragen, wahrend die Abdominal- 
schmerzen durch den Sympathikus ubermittelt vverden. Die Starke 
der Schinerzempfindung im Schultergebiet bangt von der Intensitat 
der Reizung des N. phrenicus ab. Das Auftreten bei akuten Abdominal- 
erkrankungen weist auf eine Reizung des Zwerchfells hin, und zwar 
bei rechtsseitigem Schulterschmerz auf Beteiligung der rechten, beim 
linksseitigen der hnken Zwerchfellhalfte. Er kann auch beiderseits 
auftreten. So kann er von Bedeutung fur die Diagnostik sein und 
einen Fingerzeig fur den Operationsweg geben. 

(Bruns Beitr. 92. — D. m. W. 1915 Nr. 23.) 


Bei SchuBverletzungen der Kreuzfuge 1st das Trendelen- 
burgsche Zeichen vorhanden. Von Prof. Coenen. Das fein- 
abgestimmte, komplizierte Hebelwerk, das sich bei jedem Schritt 
und Tritt zwischen dem Oberschenkelknochen und Becken abspielt 
und den Zweck hat, beim Gehen die Seite des Hangbeins mit dem 
Becken zu heben, damit ersteres ungestort nach vorn schwingen 
kann, setzt sich zusammen aus 4 Komponenten: dem Oberschenkel- 
hals, dem Huftgelenk, der Symphysis sacro-iliaca und den Glutaal- 
muskeln. 1st der Eingriff einer dieser 4 Komponenten gestort, so 
versagt das Hebelwerk, und das auf dem Standbein gestutzte 
Becken sinkt auf der anderen Seite herab, statt gehoben zu werden. 
Dies ist das fur die pathologische Mechanik der Hufte klassische 
Trendelenburgsche Phanomen, das man daher findet bei der 
Verkrummung des Schenkelhalses (Coxa vara) im jugendlichen 
Alter, bei der angeborenen Huftverrenkung, bei den Kreuzbein- 
bruchen, bei dem Muskelschwund (Dystrophia muscularis). Auf 
die Wichtigkeit des Zeichens bei denjenigen Beckenbruchen, die 
das Gefuge der Kreuzfuge storen, also vornehmlich bei den Kreuz- 
beinbruchen, hat K. Ludloff in ausgezeichneter Weise wiederholt 
hingewiesen und damit die Grundlage eines objektiven Zeichens 
fur die diagnostisch oft schwer zu erreichenden Kreuzbeinbruche 
gegeben. Es liegt auf der Hand, dafi das Trendelenburgsche 
Zeichen ein Begleiter solcher Beckenschusse ist, die die Kreuzflugel 
oder angrenzenden Teile der Darmschaufel zersplittert haben. Aber 
auch wenn dies nicht der Fall ist, kann das lange Infanterie- 
geschofi, wenn es die Niihe der Symphysis sacro-iliaca beriihrt, 
die mechanische Tatigkeit der Kreuzfuge durch Druck auf die 
Kreuznerven oder Behinderung der Glutaalmuskeln oder Zerreissung 
oder Verzerrung der Bandmassen so beeintrachtigen, dafi das 
Trendelenburgsche Zeichen positiv ausfallt. Dies kann fur die 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostiaches- 


5 


Frage nach dem Sitz des Projektils von Wichtigkeit sein, besonders 
wenn man nicht gleich einen Rontgenapparat zur Stelle hat. 

(B. kL W. 1915 Nr. 28.) 


Zur Kenntnis der kongenitalen Syphilis der Sauglinge. 
Von Dr. May Soldin und Dr. Fritz Lesser (Aus dem Sauglings- 
heim des Vaterlandischen Frauenvereins in Berlin-Wilmersdorf und 
dem Laboratorium der vorm. Lassarschen Klinik in Berlin). Im 
folgenden wollen Verff. Krankheitsfalle mit einem klinischen 
Symptomenkomplex auffuhren, deren jeder fur sich kaum mehr 
als einen genngen Verdacht auf kongenitale Syphilis rechtfertigen 
konnte. Dazu kommt noch, daB nicht einmal die serologische 
Untersuchung dieser Sauglinge positiv ausfiel, um die Diagnose 
Syphilis zu sichern. Bei alien Kindern wurden die Verdachts- 
momente auf Syphilis nur als Nebenbefund bei der Untersuchung 
erhoben, da die Kinder lediglich wegen einer mehr oder weniger 
schweren Emahrungsstorung in das Sauglingsheim eingeliefert 
worden waren. Keines der gleich naher zu skizzierenden Symptome 
hatte, wenn es mit grofierer Intensitat khnisch in Erscheinung 
getreten ware, einen Zweifel an dem Bestehen der kongenitalen 
Lues aufkommen lassen, das Wesentliche in diesen Fallen besteht 
eben darin, dafi die Verdachtssymptome in so abgeschwachtem 
Grade sich zeigten, daB sie leicht zu ubersehen waren oder besten- 
falls das gutgekannte Bild der kongenitalen Syphilis gewissermaBen 
stark verschleiert darboten. Das fur die kongenitale Lues so 
charakteristische Schniefen der Sauglinge war vielfach nur zu horen, 
wenn man den Kopf bei aneinander gepreBten Kiefern stark riick- 
warts flektierte. An Stelle der so typischen Papelbildung an den 
FuBsohlen — um von dem Pemphigus gar nicht zu sprechen — 
fanden sich oft nur ganz vereinzelte rosa bis rote, ganz diskret 
ausgebildete Flecke, die dem palpierenden Finger keineswegs als 
Infiltrat imponieren konnten und manchmal auch nur vorubergehend 
zu konstatieren waren. An den Handflachen haben wir niemals 
solche Flecke beobachten konnen. Kubitaldrusenschwellungen, die 
im Gegensatz zu anderen Drusenschwellungen noch am ehesten 
zur Diagnose Lues in Beziehung zu bringen sind, gingen nicht 
uber Reiskomgrofie hinaus und waren oft nur einseitig vorhanden. 
Milz- und Leberschwellungen traten nur ganz unbedeuteod, oft nur 
vorubergehend auf. Das fur Lues charakteristische schmutzig-graue 
Hautkolorit mochten Verff. deswegen nur mit Vorsicht erwahnen, 
weil es ebensogut auf die schwere Emahrungsstorung ursdchlich 
zuruckgefuhrt werden konnte. Alle erwahnten Symptome weiren 
nicht in jedem einzelnen Falle samtlich nachweisbax, oft auch 
schwand das eine oder andere Symptom ohne antisyphihtische Be- 
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handlung, besonders mit der Besserung des Ernahrungszustandes. 
Es schien daher um so gewagter, bei einem so geringfiigigen klinischen 
Befunde das Vorhandensein einer so schweren Erkrankung wie- 
die der kongenitalen Lues anzunehmen, als die Wa.R. negativ" 
ausfiel, selbst wenn sie in grofieren Intervallen wiederholt wurde. 
Erst die serologische Untersuchung der Mutter ergab konstant einen 
positiven Ausfall der Wa.R. und sicherte somit erst den Zusammen- 
hang der geringfugigen klinischen Erscheinungen mit kongenital 
erworbener Syphilis. Nachdem man feststellen konnte, dafi die 
Wa.R. bei den Muttern unserer Sauglinge (lurchweg positiv ausfiel, 
mussen die geschilderten vagen und unklaren Symptome der Kinder 
in irgendeinem Zusammenhang mit der Syphilis stehen, wobei es 
noch unentschieden bleiben soli, ob die Sauglinge wirklich als 
syphilitisch, d. h. als Spirochatentrager, anzunehmen sind. A priori 
ist der Einwand nicht abzulehnen, dafi irgendwelche toxischen 
Stoffe von der syphilitischen Mutter auf den Foetus ubergegangen 
sein konneri und die erwahnten klinischen Erscheinungen ausgelost 
haben. Endgultige Klarheit kann wohl nur den noch ausstehenden 
Obduktionsbefund und den Nachweis von Spirochaten in den 
Organen solcher Kinder erbracht werden. Am wahrscheinlichsten 
ist folgende Erkl&rung: Es sind wahrend des intrauterinen Lebens 
zunachst immunisierende Substanzen von der syphilitischen Mutter 
auf die Frucht ubergegangen, welche der Entwicklung und Fort- 
pflanzung spater ubergehender vereinzelter Spirochaten hemmend 
im Wege standen und damit das klinische Krankheitsbild der 
Syphilis stark abschwachten. Dementsprechend ist auch die 
Reaginbildung nur sehr sparlich und darauf der negative Aus¬ 
fall der Wa.R. zuruckzufuhren. Verff. mussen zugeben, dab 
auch bei positivem Ausfall der Wait. die angeborene Lues der 
Sauglinge klinisch sehr diskret, ja sogar jahrelang latent ver- 
laufen kann, um sich spater durch schwere Organveranderungen, 
z. B. Keratitis parenchymatosa, juvenile Tabes etc. als erstes und 
einziges klinisches Symptom der angeborenen Syphilis zu dokumen- 
tieren. Systematische Untersuchungen von Familien, in denen die 
ererbte Syphilis eine Rolle spielt, haben ergeben, dafi in der Halfte 
der Falle die angeborene Syphilis in den ersten Jahren latent verlauft. 
Wenn der Einwand von Finkelstein und anderen richtig ist, dafi die 
klinischen Symptome in den ersten Lebensmonaten nur ubersehen 
worden sind, weil sie vielleicht nur in geringem Grade ausgepragt 
waren, so wurden sich diese Falle mit den oben erwahnten decken, 
wobei es unentschieden bleibt, ob die Wa.R. in solchen Fallen in 
den ersten Lebensmonaten positiv oder negativ ausgefallen ware. 
Bezuglich dieser Falle lafit sich eine Entscheidung daruber nicht 
fallen, wie sich ihr spaterer Verlauf wahrend des Lebens gestalten 
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wird, d. h. ob sie nach Jahren noch zu schweren syphilitischen 
Organveranderungen mit positiver Wa.R. fuhren warden. Diese 
Sauglinge mussen wir trotz der negativen Wa.R. als syphilitisch 
ansprechen und die negative Reaktion in gewissem Sinne als Ver- 
sager der Wa.R. gelten lassen, wenn auch nicht in dem bisher 
ublichen Sinne; denn man versteht unter Versager der Wa.R. nur 
solche Falle, in denen beim Vorhandensein typscher syphilitischer 
Erscheinungen die Wa.R. negativ ausfallt. Fur den Praktiker 
ergibt sich jedenfalls nach unserer Mitteilung die strikte Forderung, 
bei dem leisesten Verdacht auf kongenitale Lues nicht mit dem 
Ausfall der Wa.R. beim Kinde sich zu begnugen, sondem auch 
noch das Blut der Mutter serologisch zu prufen. 

(D. m. W. 1915 Nr. 15.) 

Kasuistisches. 

Ein auf den linken Plexus lumbalis lokalisierter Fall von 
Tetanus. Von Dr. Ulrich Hammer, Marineassistenzarzt. Ma- 
trose, durch Fliegerbombe im unteren Drittel des linken Ober- 
schenkels verletzt GroBe Wunde. Splitterbruch des Knochens. 
Am 8.Tage nach derVerletzung anfallsweisekrampfartigeSchmerzen 
im Oberschenkel. Steigerung der Krampfe. Alle 5 Minuten zieht 
sich die Muskulatur des Oberschenkels unter lebhaften Schmerzen 
krampfartig zusammen. Beim Verbandwechsel tritt sehr energische, 
ruckartige, schmerzhafte Kontraktion der in die Wunde hinein- 
ragenden zentralen Muskelstiimpfe des Quadriceps femoris auf. 
In Wundabstrichen finden sich Tetanusbazillen. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 32.) 

Zur Lehre vom Wuudstarrkrampf. Von Sanitatsrat Dr. 
Happel (Aus dem Vereinslazarett I des Kreisvereins vom Roten 
Kreuz fur den Landkreis Wiesbaden). Im Lazarett wurde ein Fall 
von Wundstarrkrampf behandelt, welcher wegen seines besonderen 
Verlaufs und wegen der Schliisse, die man aus ihm auf die 
Lebens- und Entwicklungsfahigkeit des Tetanusbazillus ziehen 
kann, veroffentlicht zu werden verdient. Es handelt sich um einen 
Mann, der eine schwere SchrapnellschuBverletzung des linken Ober¬ 
schenkels erlitt, im AnschluB daran einen schweren Tetanus be- 
kam und davon genas; nach mehreren Wochen an einer von 
einer kleinen noch offenen Stelle ausgehenden Wundrose und im 
AnschluB daran an einem schweren Tetanus erkrankte, der zum 
Tod fuhrte. Bei der Verwundung war eine volJstandige Schrapnell- 
kugel und etwa 50 kleine Splitter, jedenfalls Trummer einer oder 
mehrerer Schrapnellkugeln, in den verletzten Oberschenkel mit 
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eingedrungen und eingeheilt Fur die Beurteilung des Falles selbst 
ist der negative Ausfall der bakteriologischen Untersuchung ohne 
Belang, denn es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dafi die 
zweite Erkrankung des Mannes an Tetanus durch Tetanus bazillen 
verursacht wurde, welche noch von der ersten Erkrankung her 
im Korper zuruckgeblieben waren. Fur die Annahme einer neuen 
Infektion, die sich der Kranke im Lazarett selbst zugezogen haben 
muBte, fehlt jeder Anhaltspunkt. Sehr wahrscheinlich ist, dafi die 
Infektion mit Wundrose, welche bei dem Kranken sich im An- 
schluB an die noch bestehende offene Stelle bildete, den Anstofi 
zum Wiederaufleben der bis dahin schlummemden Tetanusbazillen 
gab. Dieses Wiedererwachen der Tetanusbazillen im AnschluB an 
den Ausbruch der Wundrose wiirde der durch vielfache Beobach- 
tungen festgestellten Tatsache entsprechen, daB die Entwicklung 
der Tetanusbazillen vielfach von dem gleichzeitigen Eindringen 
anderer Entzundungserreger, besonders Eiter bildender, in die 
Wunde abhangt, und daB der Wundstarrkrampf sich gerade bei 
solchen Verletzungen entwickelt, welche stark zerfetzt, buchtig 
und beschmutzt sind und deshalb von vomherein als auch ander- 
weitig infiziert angesehen werden mussen. Aus dem Falle er- 
geben sich folgende Tatsachen: 

1. Lebens- und entwicklungsfahige Tetanusbazillen kdnnen 
in den Kdrper einheilen und nach Monaten wieder zum Ausbruch 
des Wundstarrkrampf es Veranlassung geben. 

2. Weder das Ueberstehen des Wundstarrkrampf es noch auch 
die Behandlung mit groBen, intradural verabfolgten Gaben von 
Serum schutzen den Korper vor der Wiedererkrankung, wenigstens 
nicht fur langere Zeit, denn in unserem Falle lag zwischen der 
ersten und zweiten Erkrankung nur ein Zeitraum von 3 Monaten. 

3. Zum Wiederausbruch des Wundstarrkrampf es bedarf es 
wahrscheinlich eines AnstoBes, wie ihn in unserem Falle die Er¬ 
krankung an Wundrose gab. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 30.) 


Serumexanthem mit Griinsehen nach Einspritzung von 
Tetanus-Antitoxin. VonDr. FritzGallomon, zurzeit Stations- 
arzt an der aufieren Abteilung des Reservelazaretts Bromberg. 
Das Exanthem erschien am 13. Tage nach der Einspritzung und 
hatte toils erythematosen, teils urtikariellen Charakter. Vor dem 
Sichtbarwerden des Ausschlags machte sich die Sehstorung — Pat. 
sah plotzlich alles um sich und an sich nur grun — ohne sonstige 
Storung der Augenfunktion geltend und hielt nur einige Stunden 
an. Grunsehen kann durch Nahrungsmittelvergiftung (Stoffe der 
EiweiBzersetzung) entstehen. Daran erinnert obiger Fall; hier loste 
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offenbar die Einfuhrung von artfremdem EiweiB die Sehst&rung 
aus. (M. KL 1915 Nr. 27.) 


Tet&nie im Yerlauf einer Gallensteinkolik. Von Dr. G. Graul 
(Neuenahr). Es handelte sich um eine jugendliche adipose, neur- 
asthenisch-psychasthenische Frau, die 2 Entbindungen durchgemacht 
hatte. Sie litt seit einigen Wochen an schmerzhaften Affektionen 
der Magengegend, die richtig als von Cholelithiasis herruhrend ge- 
deutet wurden. Wahrend dues Kuraufenthaltes in Neuenahr er- 
litt die Patientin eine schmerzhafte Gallensteinkolik, durch welche 
3 erbsen- bis haselnufigroBe Steine abgingen. Auf der Hohe 
des Kolikanfalles kam es zur typischen Tetanie, die etwa eine 
halbe Stunde anhielt. Charakteristisch zeigten beide Hande die 
„ Sehreibfederstellung w der entsprechenden Finger. Die Kontraktur 
konnte wohl gelost werden, doch wurde die Fingerstellung dann spontan 
wieder angenommen. Das Trousseausche und Ch vosteksche Phanomen 
(mechanisch auszulosende Uebererregbarkeit des Fazialis) konnte 
wahrend des Anfalles ausgelost werden. Die distalen Abschnitte 
der Arme, also Finger, Hand, Unteram, waren livid verfarbt, fuhlten 
sich kuhl an. Die Patientin klagte uber Parasthesien in diesen. 
Beruhrungen wurden als schmerzhaft empfunden. Neben der 
motorischen Erregbarkeit bestand somit gleichzeitig eine solche 
der sensiblen Nervenfasern. Psychisch bestand groBe Unruhe, Er- 
regung und Angst. Zu erwahnen ware noch haufiges Wurgen bis zum 
Erbrechen, ohne daB auBer etwas Schleim grdfiere Mengen erbrochen 
worden waren. Nach Ablauf der Kolik ging auch der tetanische 
Zustand zuruck, um in den nachsten Tagen nicht wieder auf- 
zutreten. Ikterus hielt etwa 3 Tage an, im Stuhl fanden sich 
dann die oben erwahnten 3 Gallensteine. — Es wirft sich die 
Frage auf, ob Tetanie. und Gallensteinkolik unmittelbar in Be- 
ziehung zueinander stehen konnen. An und fur sich, d. h. un¬ 
mittelbar, bedingt eine Gallensteinkolik niemals Tetanie. 1st je- 
doch eine Tetaniekonstitution gegeben, so werden die Reize, welche 
die Kolik ausldsen — sei es eine Steineinklemmung, sei es das 
mechanische Durchzwangen eines groBeren Steines durch den 
relativ engen Gang, sei es die entzundliche Spannung der Gallen- 
blase, mag es der Reiz des Wurgens, des Erbrechens sein, der 
sich am Pylorus abspielt —, reflektorisch die iibererregbaren nervosen 
Organe (motorische Ganglien des Ruckenmarkes, der Rinde, periphe- 
risches sensibles Neurom) zum Abreagieren in irgendeiner Form 
der Tetanie veranlassen, und nur mittelbar ist jede Organerkran- 
kung des Digestionstraktus als Ursache einzuschatzen. 

(D. m. W. 1915 Nr. 9.) 
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Hysterische Kontraktar eines Erwachsenen auf Grand 
kindlichen Traumas. Von Kastan. Franz K. hat in seinem 
6. Lebensjahr angeblich einen Armbruch links erlitten. Dieser 
ist ohne jede nachweisbare Kallusbildung und ohne Hinterlassung 
einer vaskularen Schwache ausgeheilt. Trotzdem behauptet K., 
seit dieser Zeit bis jetzt dauernd im Gebrauch des linken Armes 
stark behindert zu sein, da dieser versteift sei. In der Tat er- 
scheinen seine Bewegungen, besonders wenn er sich beobachtet 
weiB, hochst ungelenk. Das Ellbogengelenk wird dabei nicht ge- 
streckt, ebensowenig ein Teil der Finger der linken Hand, ein 
anderer Teil wird ganz steif gehalten. Das Vorhandensein vieler 
Symptome funktioneller Art (Nachroten Ovarie, erhohte Reflexe, 
ghedweise sich peripherisch vom Acromion ab erstreckende Hypal- 
gesie) und der Mangel jeden organischen Befundes lassen die 
Krankheit als traumatische Neurose erkennen. Auflallend hierbei 
ist, dafi das Trauma soweit in der Jugend zuruckliegt, wahrend 
sonst die psychogenen Storungen im Kindesalter verhaltnis- 
maBig leicht uberwunden werden. Da wir fur die Entstehung 
einer traumatischen Neurose stets das Vorhandensein einer ge- 
eigneten Disposition annehmen, so scheint es erwahnenswert, 
daB der Pat. noch ein anderes Stigma neuropathischer Verlagung 
zeigt, namlich einen Tic facial im Gebiet des rechten Mund- 
winkels. 

(Verein f. wissenschaft Heilk. Konigsberg 23. XI. 14.) 

Elephantiasis lipomatosa congenita. Frau Schutz: Es 
handelt sich um eine 26jahrige Patientin, die bei der Flucht vor 
den Russen nach Konigsberg verschlagen worden ist. Bemerkens- 
wert ist, dafi die Kranke sich bisher noch niemals in arztliche 
Behandlung begeben hat, ferner, daB sie bis in die letzte Zeit hin- 
ein imstande gewesen ist, alle vorkommenden hauslichen Arbeiten, 
wie Scheuern und Fegen usw. zu verrichten, soweit sie dies mit 
dem gesunden Arm ausfuhren konnte. Die Anamnese ergibt, daB 
weder in der naheren noch weiteren Verwandtschaft MiBbildungen 
oder Geschwulste bekannt sind. Das Madchen gibt an, der linke 
Arm sei bereits bei der Geburt auffallend grofi gewesen. Solange 
sie zuruck denken konne, habe sie den Riesenarm gehabt, er sei 
stets ihrem Wachstum entsprechend mitgewachsen. Seit April dieses 
Jahres hatten sich offene Stellen gebildet, und erst seit dieser Zeit 
hatte sie Schmerzen verspurt. Der Untersuchungsbefund ergibt ein 
grazil gebautes Madchen von diinnem Knochenbau, gering ent- 
wickelter Muskulatur, blasser Hautfarbe und auffallend durftigem 
Fettpolster. Ihr Korpergewicht (nach Amputation des Armes) be- 
tragt 39,2 kg, der amputierte Arm wog 21 kg. Nur der oberste 
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Teil des linken Oberarmes zeigte dem rechten entsprechende Ver- 
haltnisse. Etwa von der Mitte ab ist der Arm in eine gewaltige 
Tumormasse verwandelt, deren groflter Umfang 89 cm betragt 
3 Finger ragen aus den Geschwulstmassen heraus und konnen 
von der Patientin bewegt werden. Die ubrigen Finger sind, wie 
die Rontgenaufnahme zeigt, im Inneren der Tumormasse eingebettet. 
Ausgedehnte Dekubitalgeschwure sind an mehreren Stellen vor- 
handen. Der Tumor selbst zeigt in seiner ganzen Ausdebnung 
eine mafiig weiche Konsistenz, dieselbe Konsistenz eine lateral der 
linken Mamma gelegene Geschwulst. Auf Grund der klinischen 
Erscheinungen ist der Tumor als durchaus gutartig, und, vorbe- 
haltlich der histologischen Untersuchung, als angeborene lipomatose 
Elephantiasis anzusehen. 

(Verein f. wissenschaftl. Heilk. Konigsberg, 9. XL 14.) 


Hydrops articulorum intermittens. Dreifuss: In diesem 
Falle handelte es sich, wie meist, um das Kniegelenk; der Typus 
des rezidivierenden Auftietens war ein 13 tagiger. Der Herr konnte 
fast die Stunde des Erscheinens des Ergusses voraussagen. Inter- 
essant ist nun, das es der erste Fall ist, bei dem Hereditat vor- 
liegt: Die Mutter des Herrn bekam ihren ersten Anfall vor 22 Jahren 
in demselben Kniegelenk und in demselben 13 tagigen Typus, als 
sie mit dem Herrn gravida war, ferner, dafi seit dem Fernbleiben 
des Ergusses vikariierend ein fluchtiger, urtikariaahnlicher Aus- 
schlag uberall am Korper auftritt. Aetiologisch gehort das Leiden 
zu den vasomotorischen und trophischen Neurosen nach Art des 
Quinckeschen akuten umschriebenen Oedems. Weder allge- 
meine noch ortliche Therapie leistet gegen die Wiederkehr neuer 
Anfalle etwas; wenn in diesem Falle eine Jodoformglyzerin-Injektion 
Nutzen brachte, so mochte Dreifuss den Erfolg auf rein sug- 
gestiven Einflufi zuruckfuhren. 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 23. VI. 14.) 


Erfahrungen ilber Cystitis im Kindesalter. Von Prof. Dr. 
R. Fischl (Prag). G op pert hat auf die haufige Verwechslung 
mit Typhus, Meningitis, Influenza, Pneumonie und dergl. hingewiesen. 
Dafi man bei richtiger Psychologie der Diagnosestellung schon von 
vomherein mitunter die richtige Vermutung hegen kann, zeigt Verf. an 
Hand von 2 Beobachtungen: Verf. wurde von einem sehr erfahrenen 
Kollegen konsultiert uber den Zustand eines 8 jahrigen Madchens, 
das seit mehr als einer Woche in seiner Behandlung stand und 
neben ziemlich hohem kontinuierlichen Fieber und mafiiger Diar- 
rhoe keine Erscheinungen aufwies. Der Kollege hatte Typhus ver- 
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mutet, doch war die Blutuntersuchung negativ ausgefallen. Verf. 
fand das Kind aufrecht im Bett sitzend, mit Lekture beschaftigt; 
objektiv nur leichte Milzschwellung. Der Gesamteindruck zeigte 
keine Spur von Status typhosus. Verf. erfuhr, eine Hamunter- 
suchung habe mafiigen EiweiBgehalt ergeben. Dieses Moment in 
Zusammenhang mit den leichten Krankheitserscheinungen, die eine 
durch Typhus bedingte Albuminurie, wie sie ja doch nur schweren 
Fallen eigen, veranlafite Verf, trotz Abwesenheit aller lokalen 
Blasensymptome, eine Cystitis zu vermuten. Die Harnuntersuchung 
bestatigte dies, und auf entsprechende Therapie erfolgte bald Fieber- 
abfall und Genesung. — Auch der 2. Fall wurde konsultativ be- 
obachtet. 9jahriges fettleibiges Madchen war vor einigen Tagen 
im AnschluB an einen 2 stundigen Spaziergang plotzlich unter hohem 
Fieber und Prostration erkrankt, wozu sich in den nachsten Tagen 
Diarrhoen und Husten gesellten. Der Eindruck^ den Verf. empfing, 
war der eines ausgesprochenen Status typhosus: hochgerotete 
Wangen, trockene, fulginSse Lippen, trockene, an den Random rote 
Zunge, leichter Meteorismus, Milzschwellung, etwas Bronchitis, ubel- 
riechender, geschichteter Stuhl von erbsensuppenartigem Aussehen. 
Aber die plotzliche Entstehung im Gefolge einer korperlichen Anstren- 
gung bei heiBem Sonnenwetter machte stutzig. Verf. entdeckte 
eine Vulvovaginitis, und dies bewog ihn, auch hier an Cystitis zu 
denken, die offenbar durch das mechanische Hineinpressen des 
infektiosen Scheidensekrets in die Urethra bei der Marschleistung 
des fetten Kindes enstanden war. Die Harnuntersuchung gab Verf. 
recht, und auch hier trat sehr bald bei entsprechender Behandlung 
voller Erfolg ein. — In der Literatur finden sich Beobachtungen 
von Inkontinenz und Enuresis, die auf Cystitis beruhten. Einen 
solchen Fall sah auch Verf. bei einem 5 jahrigen Knaben, der seit 
Monaten diese Symptome darbot, die keiner Therapie wichen. Verf. 
untersuchte den Harn, fand Cystitis, und das Kind war innerhalb 
weniger Tage von seinem Leiden befreit. — Was die Therapie 
der Cystitis betrifft, so kommt man in den Anfangsstadien mit der 
intemen aus. Mit Urotropin war Verf. sehr zufrieden, doch muft 
es in den richtigen Dosen (bei Kindem im 1. Lebensjahr mindestens 
0,5 g pro die, bei alteren entsprechend mehr) und so lange gegeben 
werden, bis der Hambefund normal geworden ist, was meist inner¬ 
halb einer Woche eintritt. Bleibt es unwirksam, so kann man 
es durch Hexal, Cystopurin, Helmitol ersetzen. Wirkt die innere 
Behandlung in 1—2Wochen nicht, so raufi man spulen: zunachst 
mit dunnen Losungen von Kal. permang., erst bei Ausbleiben 
eines Effektes mit Arg. nitr. (1:5000) oder Protargol (1 °/ 0 ). 

(Prag. m. Wschr. 1915 Nr. 15.) 
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Fall yon todlicher Resorzinvergiftung bei SuBerlicher An- 
wendung des Mittels. Von Prof. Dr. C. Boeck (Christiania). 
16jahriger, wenig entwickelter, sehr sensibler Knabe mit sehr ver- 
breitetem Lupus vulgaris. Am 20. November vormittags a / 9 11 Uhr 
Applikation einer 25 °/ 0 igen Resorzinpaste (Resorcin., Talc, aa 15,0, 
Gelanth. 30,0) auf dem grofiten Teil der (mit intaktem Epithel be- 
kleideten) linken Wade. Schon ] / 2 Stunde spater Unruhe, Schmerzen, 
allmahlich lautes Wehklagen. Nach und nach wurde Pat. stiller, 
1 1 / 2 Stunde nach der Applikation fand man ihn bewufitlos, zyano- 
tisch, mit krampfhaften Zuckungen des rechten Armes; Puls 120, 
Temp. 37,8 °. Um 12 8 / 4 Uhr aucb Krampfe der Gesichtsmuskeln 
und starke klonische Zuckungen des rechten Armes und Schenkels, 
bald aucb der linken Korperbalfte. Kampfer und Venaesektio obne 
Wirkung. Puls 150, Respiration frequent, aucb Ausbleiben der- 
selben. Pupillen anfangs stark erweitert, spater kontraliiert. Den 
ganzen Nachmittag weiter BewuBtlosigkeit und Krampfe, um 
8 l j 4t Uhr Exitus. Bei der Sektion fanden sich sehr starkes Gehirn- 
odem und tuberkulose Herde in den Lungen. — Der Fall kam 
sehr unerwartet, da Verf. seit einer Reihe von Jahren Lupus mit 
muzilagindsen Mischungen, darunter auch Resorzin, behandelt (und 
zwar in Konzentrationen von 33 °/ 0 und mebr) und Resorzin bisher 
sogeir als mildes Mittel kennen gelernt batte. Allerdings war hier 
eine groBe Flache behandelt worden, die aber mit intakter Horn- 
schicht bedeckt war. Diese hatte die Vergiftung nicbt verhindert. 
Man wird also in Zukunft Resorzin in starkeren Dosen auf grofieren 
Flachen nicht mebr applizieren durfen. In Pyrogallol und Salizyl 
haben wir da ja auch mindestens ebenso wirksame Mittel. Anders 
bei Schleimhauten, wo grofiere Flachen nicht in Betracht kommen. 
Hier bleibt Resorzin das souverane Mittel. So wendet Verf. bei 
Lupus der Nasengange Resorzin, Talk., Vaselin. zu gleichen Teilen 
an; die Paste wird 1 Woche lang 2mal taglich mittels Baum- 
wolltampons appliziert, um dann von dick mit Anastbesin be- 
streuten Bleisalbentampons abgelost zu werden, welche Behandlung 
einige Male wiederholt wird. Gegen Lupus der Mund- und Schlund- 
hohle wendet Verf. Bepinselungen mit muzilaginosen Resorzin- 
mischungen an. Er hat dabei auch bei Kindern nie Vergiftungs- 
erscheinungen erlebt. — Verf. mochte noch bemerken, daB die 
Behandlung des Lupus der Haut mit muzilaginosen Mischungen 
nicht nennenswerte Schmerzen veranlassen sollte, und das tut 
sie auch nicht, wenn man versuchsweise von schwacheren zu 
starkeren Mischungen steigt. Auf offenen, wunden Flachen oder 
bei dunnem Epithel sollte immer zuerst 5 Minuten lang ein 5 °/ 0 iger 
Novokainumschlag angewendet und dann eine dicke Schicht An- 
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asthesin appliziert warden. Um aber auf letzterer bequem die Paste 
anbringen zu konnen, mufi diese dunnflussig sein, und es ist, wenn 
das flussigmachende Resorzin nicht dabei ist, notig, eine grofiere 
Menge von Gelanth und ein geringeres Quantum Talkum zu nehmen. 
Eine verhaltnismaBig kraftige Paste ist: 

Rp. Pyrogallol. 

Acid, salicyl. aa 15,0 
Gelanth. 25,0 

Talk. pulv. 10,0 

M. f. pasta mollis. 

Aber als einleitende Applikation auf offenen Flachen ist eine viel 
schwachere Paste notig. Besonders bei Kindorn nehme man auf 
ganz begrenzten Stellen eine sehr schwache Paste, z. B. 

Rp. Resorcin. 1,0 
Talk. pulv. 8,0 
Gelanth. 10,0. 

Die starkeren Pyrogallus-Salizylpasten werden nachher besser ver- 
tragen, wenn man dann die genannten sehmerzstillenden Mittel 
anzuwenden nicht versaumt. (Dermat Wschr. 1915 Nr. 19.) 

Nierenreiznng nach NovokainanSsthesie. Von Dr. R i c h a r d 
Morian (Essen, Huyssens-Stiftung). Sie trat in etwa 5—10°/ o 
der Falle auf. Die EiweiBmengen wechselten von einer Spur bis zu 
Va °/oo> UQ d die EiweiBausscheidung begann meist einige Stunden 
nach der Einspritzung und hielt sich selten bis zu 2 mal 24 Stunden, 
um dann spurlos zu verschwinden. Auch in den Formbestand- 
teilen wechselte der Befund erheblich; zuweilen konnte man gar 
keine nachweisen, ein andermal wieder waren Zylinder vorhanden, 
und zwar sowohl hyaline als auch gekornte; einige Male fand man 
auch wenige rote Blutkorperchen und Leukozyten. Die Urinmenge 
pflegte durch die Nierenreizung nicht nennenswert beeinfluBt zu 
werden, zuweilen schien sie ungleichmaBig und zeigte eine Ver- 
minderung. Bemerken muB Verf., daB er, von den Kindern ab- 
gesehen, den Patt. eine halbe und eine Viertelstunde vor der 
Operation, um die Schmerzempfindung im allgemeinen herabzu- 
setzen, 2—3 mal 0,01 Morphium einspritzt. Es machte keinen 
Unterschied aus, ob man der Novokainldsung, die Verf. stets mit 
destilliertem Wasser frisch bereitet und sogleich verwendet, das 
Suprarenin in Tropfen oder trocken in den Hochster Tabletten 
zusetzte. Die EiweiBausscheidung zeigte sich durchaus nicht ab- 
hangig von der Menge der gebrauchten Novokainlosung, auch nicht 
von der Starke der Losungen; denn es war gleich, ob man wie 
gewohnlich V 2 °/o Losungen verwandte oder, wie bei Plexus- 
anasthesie, 2°/ 0 ige. Kalium sulphuricum setzte Verf. nur eine 
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Zeitlang hinzu, weil er nicht den geruhmten Vorteil davon sah. 
Die Gegend der Einspritzung war gleichgultig; denn Verf. beob- 
achtete EiweiBausscheidung sowohl nach Halsdrusenausschneidung 
wie nach Nervennaht der Glieder, bei der Radikaloperation von 
Hernien wie bei der Entfernung von Hamorrhoiden. Nicht uner- 
wahnt bleibe, daB die unter ortlicher Betaubung Operierten in 
der Regel unter Erbrechen zu leiden hatten, selten gegen Schlufl der 
Operation, meist Stunden nachher. (Zbl. f. Chir. 1915 Nr. 28.) 


Therapeutischesi 

a) Chirurgie. 

Die Verwendung von Tierkohle-, Ton- nnd Ghlorkalkpnlver 
beim ersten Terbande im Felde. Von Dr. W. Munch (Frank¬ 
furt a. M.), zurzeit im Felde. Das Wundpulver besteht aus je 5 
gleichen Teilen gepulverter Tierkohle und weiBem Ton, 2 1 / 8 Teilen 
Magnesiumsulfat und 1 Teil gutem, trocknem Chlorkalk. Samtliche 
Bestandteile mussen gut gemischt sein. Diese Mischung kann in 
groBerer Quantitat auf die Wunde oder in die HShlen geschuttet 
werden. Selbst verstandlich mussen grobe Verunreinigungen der 
Wunde erst beseitigt werden. Auf die so behandelte Wunde kommt 
dann der Notverband, der bis zum nachsten Lazarett liegen bleiben 
kann. Sobald die Patienten in ihrem endgultigen Bestimmungsort 
eingetroffen sind, laBt man Verwundete mit ausgedehnten Weich- 
teilzertriimmerungen taglich 2 mal korperwarme Chlorkalkbader 
von 1 l i Stunde Dauer nehmen (auf 1 Schussel Wasser 1 Kaffee- 
loffel Chlorkalk). Es durfte sich empfehlen, jedem Soldaten eine 
Schachtel mit dem beschriebenen Pulver in wasserdichter Ver- 
packung mitzugeben, damit er sofort nach eingetretener Verwun- 
dung das Pulver aufschutten kann. Wer einmal die schonen Er- 
folge der Chlorkalk-Kohlebehandlung selbst gesehen hat, wird 
dieses einfache Wundheilverfahren nicht mehr missen mogen. Das 
Wundpulver wird hergestellt und unter dem Namen „Vulnussan“ 
vertrieben von der Engelapotheke, Frankfurt a. M. 

(D. m. W. 1915 Nr. 22.) 


Erfahmngen mit dem billigen Wundstreupulver Chlor- 
kalk-Bolus alba. Von Dr. Max Edel, Assistenzarzt d. R. Eine 
Mischung von Chlorkalk und Bolus alba im Verhaltnis 1:9 als 
Wundstreumittel regt die Bildung von Granulationen an, wirkt 
desodorierend, setzt die Menge des Wundsekretes herab, ist absolut 
ungefahrlich selbst in den Handen eines weniger geschulten Per¬ 
sonals, ist billig und jederzeit im Felde zu beschaffen. 

(D. m. W. 1915 Nr. 21.) 
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Pellidolsalbe zur Epithelisierung schwerer Kriegsver- 
letznngen. Von San.-Rat Dr. Steinthal (Berlin). Bei der Be- 
handlung einer groBen Anzahl ausgedehnter Wundflachen mit dieser 
Salbe hat Verf. besser aussehende Wunden und schnellere Epi¬ 
thelisierung erzielt als fruher mit der Hollensteinsalbe. Das Pelli- 
dol ist ein roter Farbstoff, hervorgegangen aus dem von Schmieden 
in die Therapie eingefuhrten Biebricher Scharlachrot-Kalle. Diesem 
Praparat haftete die unangenehme Eigenschaft der Farbechtheit 
an, d. h. Waschestucke, die mit Scharlachrot in Beruhrung gekommen 
waren, blieben rot, und diese Farbe ging nicht mehr heraus. Durch 
eine chemische Umanderung entstand nun das Pellidol, das zwar 
auch noch rot ist, aber mit Wasser und Seife leicht ausgewaschen 
werden kann. Seitdem ist die Behandlung mit diesem Farbstoff 
auch allgemeiner geworden. Man bezieht die Pellidolsalbe ent- 
weder fertig oder verschreibt Pellidol 2,0 mit Vaseline oder Mitin 
ad 100,0. Die Wirksamkeit dieses Mittels zeigte sich am auf- 
fallendsten in folgendem Falle: Ein Soldat hatte durch einen 
GranatschuB eine auBerst groBe Verletzung der Wade erlitten, die 
Muskulatur fehlte zum groBten Teile, der N. peroneus hing „wasche- 
leineartig" frei, und von Haut war nichts vorhanden. Hier wurde, 
sobald der Nerv durch dunne Granulation bedeckt war, mit der 
Pellidolbehandlung begonnen. Die Epithelisierung wurde schlieBlich 
so lebhaft, daB an den Randern zum Lapis und zu indifferenten 
Salben ubergegangen werden muBte. Die Konturen der Wade 
sind vollstandig wiedertiergestellt, und eine* Transplantation von 
Epidermis, an die man fruher in solchen Fallen dachte, ist uber- 
flussig geworden. Auch bei einigen schweren Erfrierungen, die zur 
AbstoBung von einzelnen Zehengliedem gefuhrt hatten, wurden 
die zuruckgebliebenen freiliegenden Phalangen uberraschend schnell 
durch Granulationen bedeckt Nachteilige Wirkungen hat Verf. 
von der Pellidolsalbe nicht gesehen. Das Mittel ist gut und ver- 
dient hesonders bei Hautwunden mit groBem Substanzverlust stets 
versucht zu werden. (D. m. W. 1915 Nr. 21.) 

Yernisanum purum als Antisepticum und zur Wundbehand- 
lung. Von Dr. G. M. Kremer und Dr. W. Niessen (Aus der 
Chirurgisch-orthopadischen Klinik des Burgerhospitals in Coin). 
Ein Ueberblick uber des Verf. Erfolge mit Vernisan fiihrt zu dem 
Resultat, daB es sich um ein auBerst reizloses, sehr antiseptisch 
und entzundungshemmend wirkendes Mittel handelt, das in der 
Friedenschirurgie, besonders aber auf den mannigfachen Gebieten 
der Kriegschirurgie einen ausgezeichneten Platz unter unseren 
modernen Wundbehandlungsmitteln verdient. Abgesehen von einer 
Grunfarbung des Urins bei mehreren Patienten, die auf Phenol- 
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resorption beruht, kam es nie zu einer Nierenschadigung oder Be- 
eintrachtigung des Herzens und Zirkulationsapparates. Niemals 
wurde EiweiB im Urin festgestellt. Die Anwendung des Vemisans 
geschieht derart, da6 man groBere Wundhohlen mit einem vernisan- 
getrankten Tupter bei dem ersten Verband austupft, dann die 
Wundhohle locker mit steriler Gaze tamponiert; eine Emeuerung 
des Verbandes wird am 3. Tage vorgenommen, dabei laBt sich 
der inzwischen locker gewordene Tampon leicht schmerzlos ent- 
fernen und kann erneuert werden. Es empfiehlt sich, jedesmal 
erneut Vernisangaze herzustellen, dadurch, dan man die Gaze durch 
Auftropfen des flussigen Mittels so weit benetzt, daB eben die Gaze 
gefarbt und getrankt ist. Von Fall zu Fall ist nun zu entscheiden, 
ob der weitere Verbandwechsel alle 2 Tage oder weniger oft 
stattfinden soli. Vernisan, eineVerbindung von Jod-Phenol-Kampfer, 
ist entweder durch die Apotheke oder direkt von Dr. Werner 
N i e s s e n, Koln, PantaleonstraBe 31, zu beziehen. 

(D.m. W. 1915 Nr. 17.) 


Ueber die Behandlung der Erfrierungen von Fingern nnd 
Zehen. Vnn Dr. Ed. Bundschuh, Assistenzarzt der chirurgischen 
Universitatsklinik Freiburg i. B., Oberarzt in einem Feldlazarett. 
N 6 s s k e s Methode der Behandlung der drohenden Gangran beruht 
darauf, daB dem vendsen Blut AbfluB verschaift wird; das arterielle 
Blut kann dann ungestort zuflieBen, die erfrorene Partie wird da¬ 
durch richtig ernahrt, der Gewebstod tritt nicht ein. Nosske 
macht zu diesem Zwecke tiefe, quere Inzisionen an den Finger- 
und Zehenkuppen, parellel dem Nagelrand bis auf den Knochen; 
ahnliche, bis 1 cm lange Langseinschnitte werden noch an den 
Seiten der Finger angelegt. Diese Wunden bluten nun meist nicht 
sofort, weil eben die Blutzirkulation schon vollig steht; es tritt 
hochstens ein ganz kleiner Tropfen dunklen Blutes heraus. Wenn 
die Erfrierung ganz frisch ist, quillt vielleicht doch bald etwas 
venoses But nach, es wird reichlicher und arteriell. Dies wird 
aber nur bei oberflachlichen und frischesten Erfrierungen eintreten. 
Verf. glaubt, in einem Falle durch Massage des erfrorenen Fingers 
von der Fingerwurzel nach der Fingerkuppe zu die Wiederkehr 
der Zirkulation begunstigt zu haben. Bei den meisten Fallen, die 
wir erst einige Stunden nach der Erfrierung in Behandlung bekommen, 
genugt es nicht, daB wir dem venosen Bute AbfluB verschaffen; 
der Blutkreislauf steht schon vollig in dem erfrorenen Gliede; es 
flieBt aus den Inzisionen uberhaupt kein Blut ab. Um dem Ver- 
kleben der Inzisionswunden und einem dadurch bedingten AbfluB- 
hindernis vorzubeugen, werden die Schnittwunden mit in steriles 
Oel getauchter Gaze tamponiert. Wir mussen jetzt erst das venose 
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Blut ab- und das arterielle Blut mit einer Fingersaugglocke unter 
mafiigem Drucke ansaugen. Wenn diese Saugglocke 5—15 Minuter* 
eingewirkt hat, bluten die mit oldurchtrankter Gaze tamponierten 
Wunden meist schon etwas, die Blutung wird bei weiterem Saugen 
reichlicher, die vorher zyanotischen Glieder werden mehr hellrot- 
lich; nach Abnahme der Saugglocke kehrt allerdings die Zyanose 
wieder, aber die Wunden bluten doch langsam weiter. Man wird 
jeden einzelnen erfrorenen Finger und jede erfrorene Zehe so be- 
handeln, das Saugen noch an demselben Tage und an den folgenden 
Tagen wiederholen, die herausgefallenen Oeltampons erneuern und 
so sehen, daB die Blutzirkulation in dem erfrorenen Gliede wieder- 
kehrt, dieses also nicht gangranos wird. Verf. hat dann auch bald 
lauwarme Handbader gegeben, in denen eine gewunschte, wenig 
starkere Blutung erfolgte. Bei oberflachlichen Erfrierungen ist es 
nicht notwendig, bis auf den Knochen reichende Inzisionen zu 
machen, hier genugten auch etwas oberflachlichere Einschnitte; 
da die Fingerkuppen immer am moisten gefahrdet sind, wird man 
hier allerdings eine sehr tiefe Inzision anlegen. Um aber ein gutes 
Resultat, d. h. die Wiederkehr der Blutzirkulation zu erzielen, ist 
es notig, dafi wir die Patienten sehr bald in unsere Behandlung 
bekommen. Wir mussen womoglich sofort nach der Erfrierung, 
moglichst noch an demselben Tage die Inzisionen machen und 
saugen; denn besteht die Blutstase schon langer, so kann auch 
Ndsskes Methode die Gewebsnekrose nicht mehr ruckgangig 
machen. Wir konnen jedenfalls mit diesen Inzisionen und der 
Saugbehandlung manche erfrorenen Finger erhalten. Wohl bleiben 
nach der Heilung infolge der tamponierten Wunden Narben zuruck, 
aber die Patienten haben ihre Finger nicht verloren, was fur ihre 
weitere Erwerbsfahigkeit wie auch in kosmetischer Hinsicht von 
groBter Bedeutung ist. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Beitrag zur Tetanusbehandlung. Von Oberarzt Dr. Hans 
Liebold (Aus den Reservelazaretten zu Zeithain). Seine Er- 
fahrungen an 24 Tetanusfallen faBt Verf. dahin zusammen: Da das 
Tetanusserum den Muskelkrampfen gegeniiber kein spezifischer 
Heilfaktor ist, sondem nur zur Paralysierung weiterer Giftmengen 
dient, so muB man unbedingt sofort — nicht erst nach Tagen — 
Mittel anwenden, die ihren therapeutischen EinfluB nach dieser 
Richtung hin geltend machen. Dazu scheint als ideales Narkose- 
mittel an erster Stelle das Magnesium sulfuricum berufen zu sein; 
doch nicht in Konzentrationen uber 15 % hinaus. Die kombinierte 
Methode von kleinen Mengen Serum (200—300 AE.) und fortge- 
setzten intravenosen Injektionen von 2—3 mal taglich 10 ccm 
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Magnes.-sulf.-Losung erscheint vielversprechend. Weil alles darauf 
ankommt, den Patienten bei Kraften zu erhalten, so soil mit krampf- 
und schmerzstillenden und mit Schlafmitteln nicht gespart werden. 
Wichtig ist femer die Inganghaltung einer ordentlichen Diurese, 
sowie die lokale Applikation von Sauerstoff in erhdhtem MaBe 
(Hydrogenium peroxydatum, Ortizon). 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 20.) 


Radium bei der Keloidbehandlung. Von Frank E. Simpson: 
Reine Keloide zeigen unter Behandlung mit Radium in Dosen, die 
wenig oder keine entzundliche Reaktion verursachen, gute Neigung 
zur Erweichung. Weniger gut wurden solche mit Narbengewebe 
gemischt beeinfluBt. Die exakte Dosisbestimmung kann nur der 
Versuch und die Praxis lehren; ist diese aber entsprechend, bessert 
sich das Aussehen der Gewebe alsbald, und die Keloide sowie 
die damit verbundenen Schmerzen weichen, die bestrahlte Stelle 
zeigt sebr haufig das Aussehen normaler Haut. 

(Joum. of. the. Americ. Med. Assoc. 1915 Nr. 16. — 

M. Kl. 1915 Nr. 29.) 

(Jeber die Radiumbehandlung von Narben. Von Dr. K a m i n e r 
(Aus dem Radiuminstitut der Kgl. Charite). Sie hatte gute Erfolge, 
besonders was die Harte, Verschiebbarkeit und Schmerzhaftigkeit 
anbetrifft. (B. kl. W. 1915 Nr. 18.) 

Indikationen zur Operation des Morbus Basedowii und 
Operationserfolge. Von Prof. Dr. Hugo Starck, Chefarzt am 
Stadtischen Krankenhaus in Karlsruhe. FaBt er das Ergebnis 
seiner Beobachtung an 69 operierten Basedowkranken zusammen, 
so kann Verf. feststellen: 

1. Die Operation bei der Basedowschen Krankheit erzielt in 
annahernd 30 °/ 0 eine Heilung, in 35—40 °/ 0 Besserung, in den 
ubrigen Fallen ist sie erfolglos oder verschlechtert. 

2. Die Operation weist eine Sterblichkeit von 9 °/ 0 auf. 

3. Solange man der Ansicht beipflichtet, daB die persistente 
Thymus am todlichen Ausgang schuld ist, muB vor Resektion der 
Struma die Abwesenheit einer Thymus konstatiert werden; andern- 
falls kommen zunachst GefaBunterbindungen bezw. Resektion der 
Thymus in Betracht. 

4. Die Wahl fur die Narkose ist fur den Ausgang der Operation 
von groBterBedeutung. DerBasedowtypus mitvorwiegendnervosem, 
myasthenischem und psychischem Symptoraenkomplex wird besser 
in Narkose operiert, die ubrigen Faille in Lokalanasthesie. 
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5. Bei Status lymphaticus ist die Operation kontraindiziert; 
muB doch operiert werden, dann nur in Lokalanasthesie. 

6. In vielen Fallen bereitet die Operation nur den Boden fur 
eine erfolgreiche interne Behandlung. 

7. Den ungunstigsten Zeitpunkt fur die Operation bildet das 
Stadium incrementi, den gunstigsten das Latenzstadium oder das 
Stadium des KrankheitsstUlstandes. 

8. Am besten eignen sich fur die Operation das Kraussche 
Kropfherz und manche Falle der klassischen Basedowschen Krankheit. 

Wenig Erfolg ist bei dem nervos myasthenisch-psychischen 
Symptomenkomplex mit nur maBigen kardiovaskularen Symptomen 
zu erwarten. 

9. Die tastbare Gr5Be der Struma ist fur die Operationsfrage 
nicht ausschlaggebend. Kleine, weiche Strumen haben fur die 
Krankheit oft groBere Bedeutung als groBe, derbe Schilddrusen. 

10. Auch das Blutbild spielt in der Operationsfrage keine Rolle. 
Es wird durch die Operation nicht wesentlich beeinfluBt. 

(D. m. W. 1915 Nr. 28.) 


b) Innere Krankheiten. 

Die Behandlung des Typhus abdominalis mit Besredkas 
Takzine. Von Eugen Szecsy, Oberarzt (Aus der Infektions- 
abteilung des k. u. k. Garnisonsspitals Nr. XVI in Budapest). 

1. Von der Besredkaschen Vakzine, weiche nicht alter 
als 10—12 Tage ist und bei der in je 1 ccm x / 9 Platinose Typhus- 
bazillen vorhanden sind, werden in 4 aufeinanderfolgenden Tagen 
bei taglicher, von 1 auf 4 ccm steigender Dosis zusammen 10 ccm 
mit 5 Platinosen Typhusbazillen dem Patienten subkutan in die 
Bauch wand injiziert. Wenn auch nicht der Typhus abdominalis 
abortiv heilen wird, wird doch die Dauer der sonst wochenlang 
wahrenden Krankheit auf 6—8 Tage beschrankt, eingerechnet auch 
die 4 Impftage, ohne daB wir dem Patienten irgendeine Un- 
annehmlichkeit oder an der Injektionsstelle lokale oder allgemeine 
Erscheinungen verursachen. 

2. Bei dieser Art der Besredkaschen Vakzinetherapie sind 
die Rezidive auf das Minimum reduziert, und die eventuell auf- 
tretenden rezidivartigen Temperatursteigerungen wurden durch 
eine wiederholte subkutane Injektion der letzten Dosis, d. h. 4 ccm, 
kritisch oder in 1—2 Tage dauernder langsamer Lysis vollstandig 
beseitigt. 

3. Diesen Umstand, daB die wirklichen Typhusrezidive nach 
wiederholter subkutaner Injektion der letzten Dosis (4 ccm) kritisch 
oder in 1—2 tagiger Lysis heilen, konnen wir als diagnostisches 
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fiilfsmittel bei den klinischen Symptomen der Typhusrezidive ver- 
wenden. 

4. Die Besredkasche Vakzinetheraphie reduziert die Mortali- 
tat auf das Minimum, in unseren Fallen auf 2°/ 0 . 

5. Die oben erwahnte Vakzinetherapie ist ein so einfacher 

therapeutischer Eingriff, dafi sie nicht nur an Kliniken und Spitalern, 
wo Aerzte immer bei der Hand sind, sondern auch in der Privat- 
praxis auf das leichteste durchgefuhrt werden kann, ohne dafi 
daraus fur den Patienten oder seine Umgebung irgendwelche 
Schwierigkeiten entstehen. (D. m. W. 1915 Nr. 33.) 

Beitrag zur Kenntnis der Serumanaphylaxie beim Menschen 
undderen Yerhiitung. Von Dr. W. Koch (Aus der II. inneren Ab- 
teilung des Stadt. Krankenhauses Charlottenburg-Westend). Im Jahre 
1909 machten Neufeld und Handel den Vorschlag,zur Vermeidung 
der Gefahren der intravenosen Injektion einige Stunden vorher eine 
kleine Serummenge subkutan zu injizieren. Auch andere empfahlen 
den gleichen Weg, und z. B. Jochmann bediente sich dieser 
Methode bei der Behandlung postdiphtherischer Lahmungen; er 
spritzte 4 Stunden vor der eigentlichen grofien Serumdosis eine 
ganz geringe Serummenge, z. B. 0,5—1 ccm Diphtherieserum ein. 
Auch im Krankenhause Westend erwies sich dies bisher stets als 
zuverlassig; es wurden einige Stunden vor der intravenosen In¬ 
jektion geringe Mengen (ca. 5 ccm) Serum subkutan injiziert DaB 
diese VorsichtsmaBregel aber nicht immer genugt, lehrte der Fall 
eines unmittelbar im AnschluB an eine intravenose Seruminjektion 
erfolgten Exitus, der nicht anders als ein Fall von Anaphylaxietod 
zu deuten ist. ZusammengefaBt, handelte es sich um ein 6jahriges 
scharlachkrankes Kind, das am 3. Krankheitstage wegen Diphtherie- 
befundes 15001.-E. Diphtherieserum intramuskular erhielt. Am 

6. Krankheitstage intravenos 3000 I.-E. Reaktionslos vertragen. 
Am 20. Krankheitstage, da sich ein septikopyamisches Krankheitsbild 
zeigt, zunachst 5 ccm Antistreptokokkenserum subkutan. Keinerlei 
Reaktion. 5 A / 4 Stunden spater intravenose Injektion von 10 ccm 
dieses Serums. Tod in wenigen Minuten unter Zyanose, Krampfen, 
Atemstillstand. Wahrscheinlich ist der schwere Allgemeinzustand 
des kranken Kindes von nicht unwesentlicher Bedeutung fur den 
todlichen Ausgang gewesen, insofern als der schon schwer ge- 
scha^igte Organismus denErscheinungendes Shoks keine genugenden 
Krafte entgegenzusetzen hatte, im Gegensatz zu einem anderen 
Falle, wo bei intravenoser Seruminjektion ohne vorausgegangene 
Schutzinjektion der Shok trotz schwerster Erscheinungen uber- 
standen wurde. Als weiterer Gesichtspunkt kommt in Frage, daB 
der schwere Allgemeinzustand moglicherweise infolge Darnieder- 
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liegens der Blutzirkulation oder aus anderen, noch unbekannten 
Ursachen von stdrendem EinfluB auf die regulare Ausbildung der 
Antianaphylaxie gewesen ist Es durfte sich daher empfehlen, bei 
Patienten, die in ihrem Allgemeinzustand stark geschadigt sind, 
die Frage nach etwa fruher erfolgten Seruminjektionen besonders 
ernst zu bewerten. Ferner scheint es ratsam zu sein, ein langeres 
Intervall zwischen subkutaner Vorinjektion und intravendser Re- 
injektion zu wahlen — statt der bisher ublichen 4—6 Stunden 
etwa 24 Stunden —, um zur Absattigung der in Frage stehenden 
Rezeptoren mehr Zeit zu lassen. (B. kl. W. 1915 Nr. 26.) 


Innere Darreiehung yon kaustischem und kohlensaurem 
Ammoniak bei Erysipel empfiehlt Dr. P. G. Unna (Hamburg). 
Man verschreibt: 

Rp. Ammon, carbonic. 5,0 
Liq. ammon. anis. 5,0 
Aq. desk ad. 200,0 
Syr. simpl. 20,0 

M. S. 1—2 stundl. 1 EBloffel. 

Daneben wendet Verf. aufierlich Ichthyol an. 

(B. kl. W. 1915 Nr. 18.) 


IJeber Pneumokokkenangina und ihre Behandlung. Von 

Erich Leschke (Aus der II. medizinischen Klinik der Kgl. Charite 
in Berlin). Unter den verschiedenen Formen der Mandelentzundung 
spielen die durch eine Infektion mit Pneumokokken hervorgerufenen 
eine besondere Rolle. Sie zeichnen sich klinisch durch ihren meist 
hartnackigen Verlauf und die erhebliche influenzaartige Storung 
des Allgemeinbefindens selbst bei geringfugigem lokalen Befund 
aus. Bakteriologisch sind sie gekennzeichnet durch das Vorhanden- 
sein des Diploc. lanceolatus als des uberwiegendon pathogenen 
Keimes auf den Mandeln. Das klinische Krankheitsbild ist entweder 
das der follikularen Angina mit Pfropfen oder graugelben bis grau- 
grunen Belagen oder das der Pneumokokkeninfluenza oder schliefilich 
das der sepsisartigen Pneumokokkenangina bezw. Pneumokokkamie. 

Therapeutisch empfiehlt sich die Anwendung des von Morgen- 
roth in die Behandlung der Pneumokokkeninfektionen eingefiihrten 
Aethylhydrokupreins (Optochin) in Dosen von 0,4—0,5 g 3mal taglich 
in Oblaten. Seine Wirkung ist eine spezifische, gegen die Pneumo¬ 
kokken selbst gerichtete. (M. m. W. 1914 Nr. 52.) 


Optoehin bei Pneumonic hat A. Fraenkel (Stadl Kranken- 
haus am Urban Berlin) mit bestem Erfolge angewandt. Das Mittel, 
ein Chininderivat (Aethylhydrocuprein) wurde in einer Tagesmenge 
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von 1,5 g (3 Einzeldosen a 0,5 g) 3 Tage hintereinander gereicht 
(Gesamtquantum also 4,5 g). Baldige Besserung des subjektiven 
Befindens, Abnahme der Dyspnoe, Abkurzung der Krankheitsdauer. 
Wirkung am besten in den ersten Tagen, aber auch in spaterer 
Zeit Versuch zu empfehlen. 

(Therap. d. Gegenw., Januar 1915.) 

Ueber die KaUnmbeh&ndlung des Keuchhnstens und der 
Kinderpnenmonie. Von Hirschstein. Verf. benutzte Novo- 
tussol (Kalibrausesalz der Adlerapotheke Breslau) mit bestem Er- 
iolge (auch bei Sauglingen bis herab zu 3 Monaten). 

(Aerztl. Verein in Hamburg, 26. V. 14.) 


Durstkur bei Oedemen nicht-renal-kardialer Natur. Von 

W. Nonnenbruch (Mediz. Klinik Wurzburg). Auch bei kachek- 
tischen Oedemen, bei einer Pleuritis exsudativa, bei einem hoch- 
gradigen Aszites (Ovarialkystom) wurden durch verminderte Flussig- 
keitszufuhr giinstige Resultate erzielt. (M. m. W. 1914 Nr. 43.) 


Ueber Phenoval. Vom Primararzte Dr. J. Stein (Aus dem 
Kaisenn Elisabeth - allgemeinen Krankenhause in Saaz). Wenn 
Verf. das Resultat der Autoren und die Ergebnisse seiner eigenen 
Beobachtung kurz zusammenfafit, so geht daraus hervor, dab das 
Phenoval in mehr als 200 Fallen erprobt wurde und in der Dosis 
von J / 2 —1 g als ein gutes und meist sicher wirkendes Ein- 
schlaferungs- und mildes Schlafmittel sowie als meist erfolg- 
reiches Mittel gegen Kopfschmerzen der verschiedenartigsten Aetio- 
logie bezeichnet werden kann, welches sich als unschadlich erwies 
und keinerlei Neben- und Nachwirkungen erzeugte. Es kann da- 
her das Phenoval als eine wertvolle Bereicherung unseres Arznei- 
schatzes gelten, dessen Einfuhrung in die Praxis keinerlei Bedenken 
im Wege steht. (Prag. m. Wschr. 1914 Nr. 47.) 


Znr Frage der Bromtherapie. Von Dr. K. John (Aus der 
Kgl. Universitatsklinik fur Gemuts- und Nervenkrankheiten Tu¬ 
bingen). Die med.-chem. Fabrik Dr. Haas & Co., Stuttgart- 
Cannstatt, war bemuht, ein Brom zu finden, das, der salzlosen 
Suppe beigefugt, diese schmackhaft machen, daneben aber seiuen 
Aggregationszustand nicht verandem und ohDe groBe Schwierig- 
keit genauer dosierbar sein sollte, und es gelang dies in vorzug- 
licher Weise in Form der Sasedanwurze von Dr. Haas. Nach 
den Mitteilungen von Dr. Haas besteht die Sasedanwurze aus 
konzentriertem, kunstlichem, genuines Albumin und Fleichalbu- 
mosen in betrachtlicher Menge enthaltendem Fleischsaft. 5 ccm 
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Sasedanwurze entsprechen genau 1,0 g Bromsalze neben 0,15 Chlor- 
natrium. — Verf. kommt zu folgenden Schlussen: 

1. Sasedanwurze Dr. H a a s ist geeignet, die Brommedikation 
in der Form einer schmackhaften Bromsuppe bei salzarmer Diat 
als Dauerdiat mit Leichtigkeit durchfuhren zu lassen. 

2. Der therapeutische Effekt muB noch durch weitere aus- 
gedehnte Versuche gepruft werden; die bisherigen Versuche lassen 
erwarten, daB mit wesentlich kl einer on Bromdosen eine bedeutend 
starkere Bromwirkung ohne wesentliches Hervortreten von Intoxi- 
kationserscheinungen erzeugt wird, besonders bei der genuinen 
Epilepsie. 

3. Wegen seiner einfachen Anwendungsweise eignet sich das 
Mittel auch zur Behandlung psychisch Kranker, die auf diese 
Weise event, unwissentlich Brom bekommen konnen, da diese 
Bromsuppe sich kaum von einer gewohnlichen salzhaltigen Suppe 
im Geschmack unterscheidet. 

4. Bisher hat sich namentlich auch die Anwendung des Mittels 
bei Formen von Neurasthenie, allgemeiner Ueberreiztheit, Schreck- 
neurosen, leichteren halluzinatorischen Zustanden, nervosem Kopf- 
weh, nervoser Schlaflosigkeit (Nichteinschlafenkonnen) bewahrt, 
wahrend es bei hysterischen Anfallen und schweren psychischen 
Erregungen unwirksam bezw. zu schwach wirksam ist. 

5. Die von Burgi empfohlene Arzneikombination von Brom 
und Opium zur Erreichung einer potenzierten therapeutischen Ge- 
samtwirkung hat bei unseren Versuchen bisher keinen uber die 
summierte Wirkung hinausgehenden Erfolg gezeitigt. 

(M. m. W. 1914 Nr. 43.) 

Weitere Beitr&ge zur Fermenttherapie des Diabetes mel- 
litus. Von Dr. Adolf Schnee (Aus der Inneren Abteilung des 
St. Marienkrankenhauses in Frankfurt a. M.). Verf. empfiehlt die 
Fermocyltabletten der Firma Vial & Uhlmann in Frankfurt a. M. 
„In 50 °/ 0 der Falle wird man mit Sicherheit auf einen mehr oder 
weniger den Zuckergehalt des Harnes herabsetzenden Einflufi 
dieses Mittels rechnen durfen, wobei gleichzeitig die Toleranz fur 
Kohlehydrate gehoben wird. Hand in Hand damit werden auch 
die mit dem Diabetes einhergehenden Beschwerden, wie Muskel- 
und Nervenschmerzen, Parasthesien und Anasthesien, Durst, Schlaf¬ 
losigkeit, Furunkulose usw. beseitigt. Haufig erreicht man bei 
leichteren Glykosurien in wenigen Tagen eine vollstandige Ent- 
zuckerung des Hames und kann dann den Kranken durch vor- 
sichtige Steigerung der verabreichten Kohlehydrate die oft nur 
mit Widerwillen aufgedrangte Zuckerdiat wesentlich erleichtem. 
Das alles aber sind nicht zu unterschatzende Vorteile, die neben 
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den Vorzugen einer gewissenhaft durchgefuhrten Diatkur ganz 
bedeutend in die Wagschale fallen. Nicht unterlassen mochte ich 
zu bemerken, daB in der letzten Zeit zur Herstellung der Fermocyl- 
tabletten ein nach einem neuen Verfahren gewonnenes Trocken- 
hefepraparat Verwendung findet, dessen Wirksamkeit das bisher 
dazu benutzte wesentlich ubertrifft. w (D. m. W. 1914 Nr. 46.) 

Veber die Injektionsbehandlung der Ischias. Von Dr. Let- 
haus, Oberarzt der Inneren Abteilung des Stadtischen Kranken- 
hauses in Hamm (Westfalen). Die Injektionsbehandlung eignet 
sich nur fur die chronischen Falle von Ischias, bei denen die 
ublichen Behandlungsmethoden nicht zum Ziele gefuhrt haben. 
Erst wenn die Erkrankung 4—6 Wochen bestanden hat, ist es 
zweckmafiig, die Behandlung mit Injektionen in den erkrankten 
Nerven einzuleiten, wahrend im Beginn der Erkrankung vor allem 
Ruhe und Ruhigstellung des erkrankten Nerven durch Bettruhe, 
Schwitzbader, Einwicklungen des erkranten Beines, Diathermie und 
die ublichen Antirheumatica und Antineuralgica am Platze sind. 
Femer mochte Verf. die Injektionsmethode nur fur die genuine 
rheumatische Ischias empfehlen und diejenigen Falle, in denen die 
Ischias als Symptom einer anderen Erkrankung aufgefaBt werden 
muB, oder in denen es sich un ischiasahnliche Schmerzen handelt, 
von dieser Behandlungsform ausschlieBen. Injiziert hat Verf. ledig- 
lich 100 ccm einer 1 °/ 00 /?-Eukainlosung in physiologischer Kochsalz- 
losung an der Austnttsstelle des Hiiftnerven aus dem Foramen 
ischiadicum magnum zwischen Trochanter und Tuber ischii, und 
zwar moglichst endoneural. Je nach dem Erfolge Wiederholung 
nach 8 Tagen, event. 3—4 Injektionen notwendig. In denjenigen 
Fallen, in denen wiederholte Injektionen nicht zum Ziele fiihrten, 
oder in denen Symptome vorhanden waren, die auf eine mehr 
zentralwarts gelegene Erkrankung des Ischiadicus hinwiesen, hat 
Verf in den letzten Jahren die epiduralen Injektionen nach 
Si card und Chatelin angewendet und vielfach durch dieses 
Verfahren noch einen vollen Erfolg erzielt. Besonders geeignet er- 
scheint diese Form der Injektion in jenen Fallen, in denen mehr 
oder minder ausgesprochene Wurzelsymptome der 5. Lumbal-, 
der 1. und 2. Sakralwurzel, die den N. ischiadicus bilden, im 
Sinne einer streifenformigen Hyp- oder Anasthesie an der hinteren 
Seite des erkrankten Beines vorhanden sind, ohne daB andere Er- 
krankungen, wie eine gummose Neuritis, Tumoren der Cauda equina, 
eine Meningitis spinalis serosa oder Caries der Lungenwirbelsaule und 
des Kreuzbeines vorliegen. Verf. hat in diesen Fallen 10—20 ccm 
einer physiologischen Kochsalzlosung in den Epiduralsack durch den 
Hiatus sacralis injiziert. Diese beiden Methoden der Injektion hat 
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Verf. in vielen Fallen, in denen andere therapeutische MaBnahmen 
versagt hatten, mit gutem Erfolge angewendet. Meist trat die 
Besserung schon nach der ersten Injektion ein, so daB eingreifendere 
MaBnahmen, wie die Nervendehnung auf blutigem oder unblutigem 
Wege, nicht mehr notwendig waren. In hartnackigen Fallen hat 
Verf. diese offers wiederholen mussen, so daB 3—4 Injektionen an 
den verschiedenen Stellen je nach den Symptomen notwendig 
waren. Jedoch wurden auch Falle beobachtet, in denen wieder- 
holte Injektionen erfolglos waren. Auch sind wiederholte Ruck- 
falle nach einiger Zeit aufgetreten, ein Umstand, der nicht auf- 
fallend ist, da es sich bei Ischiaskranken vielfach um nervos 
veranlagte, zu rheumatischen Erkrankungen disponierte Menschen 
handelt. Immerhin verdient diese Behandlungsmethode der chro- 
nischen Ischias noch mehr in Anwendung gezogen zu werden, die 
in den meisten Fallen eine schnelle Heilung herbeifuhrt und eine 
langdauemde Krankheit und Erwerbsunfahigkeit verhuten kann. 

(D. m. W. 1914 Nr. 38.) 

Znr Behandlung des Delirium tremens mit Veronal. 

Von Dr. Ernst von der Porten (Aus der Direktorialabteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg). Das Vero¬ 
nal wird, in warmem Tee gelost, verabreicht. Gleich nach der 
Aufnahme bekommt der Patient 1 g Veronal, 1 oder 2 Stunden 
spater bereits das 2. Gramm; kommt man mit 2 g nicht aus, so 
gebe man vor Ablauf von 5 Stunden ein 3. Gramm. Verf. scheut 
sich auch nicht, in ganz resistenten Fallen innerhalb der ersten 
12 Stunden 4 g Veronal zu verabreichen. — Fur die Behandlung 
des Delirium tremens erscheint nach pharmakologischen Gesichts- 
punkten das Veronal am geeignetsten, Morphin und Hyoscin un- 
geeignet. In demselben Sinne sprechen die klinischen Erfahrungen 
(Statistik uber 382 Falle mit 5,49 °/ 0 Mortalitat). 

(D. m. W. 1915 Nr. 2.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

(Jeber Teerbehandlnng des chronischen Ekzems. Von Dr. 
Thedering (Oldenburg). Es ist keine Frage, daB es Individuen 
mit teerempfindlicher Haut gibt; noch weniger kann es zweifel- 
haft sein, daB derartige unerwunschte Nebenerscheinungen der 
Teerbehandlung vorwiegend dem gleichzeitigen Gebrauch von Teer . 
und Seife ihre Entstehung verdanken. Alle Ekzeme, mit Ausnabme 
der seborrhoischen, sind an sich wasserempfindlich; am empfind- 
lichsten gegen Wasser ist die eingeteerte ekzemkranke Haut. Die 
landlaufig ubliche Verordnung, die „Flechte“ vor jeder Teerein- 
pinselung kraftig mit „gruner M Seife, Teerschwefelseife usw. zu 
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traktieren, muB daher als vollkommen fehlerhaft bezeichnet warden. 
Es ist ein ahnliches Verhaltnis, wie beim Herpes tonsurans die 
Bruskierung der Haut gleichzeitig mit Jod und Kaliseife. Hier wie 
dort ist die Folge ein hartnackiges vesikulares oder pustuloses 
Reizekzem, das den Heilverlaui nicbt selten in unerwunschtester 
Weise kompliziert und in die Lange zieht. Statt dessen verfahre 
man folgendermafien: 4 Tage lang wird der Ekzemherd mit 
Teer morgens und abends eingepinselt ohne Seifenwaschung. Die 
nachsten 3 Tage morgens und abends Einreibung mit 2°/ 0 iger 
Salizylsalbe ohne Seifenwaschung. Am 8. Tage 1 malige Waschung 
mit Kaliseife zur Entfemung des gelosten Teerschorfes. Dann 
kann der gleiche Turnus wiederholt werden. Man wird erstaunt 
sein, wie reaktionslos der Teer in dieser milden Form ertragen 
wird; daB selbst subakute Falle ihn durchweg dulden; daB nicht 
allzutief reichende Ekzeminfiltrate meist prompt resorbiert werden; 
ja, daB selbst nassende chronische Ekzemherde fast immer uber- 
raschend schnell, manchmal schon in 24 Stunden, austrocknen. 
Freilich ist nicht zu leugnen, daB die vollstandige Heilung des 
chronischen Ekzems mit Teer nicht in alien Fallen und in jeder 
Form gelingt. Die lichenoiden chronischen Ekzeme, namentlich 
die verrukdsen des Unterschenkels, sind kein geeignetes Objekt 
fur Teerbehandlung. Auch ist die reaktive Reizkraft des Teers 
machtig entwickelter Infiltration der Haut nicht gewachsen. Hier 
beginnt eben die Domane der Rdntgenstrahlen. 

(D. m. W. 1915 Nr. 11.) 

Zur Therapie des Herpes tonsurans. Von Dr. med. Alfred 
Salinger. Diejenigen Mittel, welche sich Verf. bei der Behand- 
lung dieser Dermatomykose als die besten und in den allermeisten 
Fallen als prompt heilende erwiesen haben, sind das Jod in Form 
der Tinctura jodi und die Naphthol-Salizyl-Resorzinsalben. Irgend- 
welche chirurgischen Eingriffe wurden selbst in den schwersten 
Fallen nicht erforderlich. Die Tinctura jodi erwies sich nur brauch- 
bar bei der Behandlung des oberfiachlichen Herpes tonsurans, und 
zwar muBte man bis zur Heilung mindestens 2mal taglich die 
erkrankten Stellen und ihre Umgebung sorgfaltig pinseln lassen. 
Die einmalige Pinselung war ungenugend. Verf. hat die Tinctura 
jodi auch im Gesicht angewandt, ohne nachteilige Folgen zu sehen. 
Wollte er aber schneller zum Ziele kommen, dann wandte er folgende 
Salbe an: 

Rp. Acid, salicyl. 8,0 
/5-Naphthol. 6,0 

Resorcin. 4,0 

Lanolin, ad 100,0 
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Die mit einer ziemlich dicken Salbenschicht versehene Gaze 
legte er auf die erkrankte Haut und befestigte sie mit einer Binde. 
Nach 24 Stunden wechselte er den Verband, und nach abermals 
24 Stunden hatte die Salbe bereits eine die ganze erkrankte Haut- 
partie einnehmende Blase gezogen. Diese schalte Verf. mit Pinzette 
und Schere ab und bestreute das freiliegende gesunde Korium mit 
einem indifferenten Puder. Schon am nachsten Tage war die Heilung 
erfolgt Bei der Behandlung des tiefen Herpes tonsurans konnte 
Verf. mit Tinct. jodi niemals zum Ziele kommen. Hier erwies sich 
folgende Methode als aufierst wirksam: Die etwa vorhandenen 
Borken lieB Verf. zunachst durch Umschlage mit Oel sich losen, 
wozu er meist: 

Rp. Ac. salicyl. 3,0 
01. Ruse. 7,0 
01. oliv.ad 100,0 

verwandte. Dann wusch er die erkrankten Partien mit Sublimat- 
spiritus (1:2000) grundlich ab und machte taglich Verbande mit 
der oben angefuhrten Naphtholsalbe. Vor der Erneuerung eines 
jeden Verbandes wusch und tupfte er immer mit Sublimatspiritus. 
Diese Behandlung fuhrte in den schwersten Fallen, selbst wenn 
fast die halbe Gesichtshalfte scheufilich zugerichtet war, zur Hei¬ 
lung, und zwar in verhaltnismaBig sehr kurzer Zeit. Zu epilieren 
brauchte Verf. niemals. (M. m. W. 1915 Nr. 19.) 

Quecksilbergleitpuder (Pnlyis Aliens hydrargyri) als Er¬ 
satz der granen Quecksilbersalbe empfiehlt Prof. P. G. U n n a 
(Hamburg). Auch ohne alien Zusatz von Fett verreibt sich das 
Quecksilbergleitpuder mit der Hand oder einem Wattebausch auf 
der Haut mit grofiter Leichtigkeit, wobei je nach der Menge des 
Pulvers und der Zeit des Reibens ein mehr weiBlicher oder mehr 
graulicher, aufierst feiner Ueberzug haften bleibt. Auch die Therapie 
mit Quecksilbersalben und -seifen krankte bisher noch an dem 
mittelalterlichen Dogma, dafi alles bei der Wirkung auf grundliches, 
langes Reiben ankame. Wie fur den Apotheker, so war auch fur 
den behandelnden Warter in durchaus unnutzer Weise das zahe 
Vehikel eine selbstgeschaffene Plage und bedeutende Energiever- 
geudung. In erster Linie kommt diese Verbesserung unseren unter 
der Lauseplage leidenden Truppen zugute. Ein einfaches Ueber- 
streichen aer Haut mit dem Pulvis fluens hydrargyri dient sowohl 
als Prophylaktikum wie als Heilmittel. Sodann hat sich bei samt- 
lichen Syphiliden das Pulvis fluens Hg bestens bewahrt, als Auf- 
streuung sowohl fur die Initialsklerose wie fur ulzerierte Gummen, 
als Einreibung von Syphiliden und als methodische Einreibung 
fur Hg-Kuren. Man kann sehr gut ein hochprozentuiertes, 33 °/ 0 iges 
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Quecksilberpulver herstellen, da nun mal beim Hg die Zahl 33 
bisher eine nicht anzutastende Heiligkeit besafi. Yerf. zieht es 
aber aus piaktischen Grunden vor, anstatt einzelne Korperteile mit 
konzentriertem Pulver einzureiben, die ganze Haut 2 mal die 
Woche mit einem 10 °/ 0 igen Pulvis fluens leicht einzuwischen, mit 
besonderer Berucksichtigung der Orte der Syphilide. Bine solche 
Einwischung ist kaum sichtbar, besonders wenn man das Pulvis 
fluens hautfarben macht, was unter anderem durch Zusatz von 
etwas Zinnober und gelbem Bolus leicht gelingt. Sowohl die Schwan- 
apotheke und die Fabrik Beiersdorf & Co. in Hamburg wie die 
Formpuderwerke Kripke & Co. in Berlin stellen bereits graue und 
hautfarbene, tadellose Quecksilbergleitpuder her. 

(Derm. Wschr. 1915 Nr. 14.) 


Arthigon bei gonorrhoischer Herzerkrankung. Von Priv.- 
Doz. Dr. Friedrich Luithlen. (Aus dem Filialspitale „Manner- 
heim M des k. k. Allgemeinen Krankenhauses). Bei einem Patienten, 
der an Gonorrhoe leidet, treten, nachdem vorher norraale Ver- 
haltnisse am Herzen bestanden hatten, Symptome ein, die auf eine 
Erkrankung des Herzmuskels bezw. der Herzklappen hinweisen. 
Die Krankheitserscheinungen des Herzens zeigen auf intravendse 
Injektion von Arthigon eine deutliche Reaktion, bestehend in Ver- 
schlimmerung des Allgemeinbefindens, Herzkollaps und voruber- 
gehender Verschlechterung der objektiven Erscheinungen am Herzen. 
Diese Reaktion stellt sich bei Wiederholung der Arthigoninjektion 
jedesmal wieder ein, solange objektiv ein Krankheitsbefund am 
Herzen zu erheben ist, bis schliefilich nach Heilung der Herzer¬ 
krankung die Arthigoninjektion keine Reaktion mehr auslost. Die 
Erscheinungen des Herzens, die sich auf die intravenose Zufuhr 
von Arthigon hin einstellten, machen den Eindruck von „Herd- 
reaktionen“, wie wir solche bei anderen Lokalisationen des gonor- 
rhoischen Prozesses (Nebenhoden, Gelenke) haufig beobachten. 
Diese Beobachtung sowie die schliefilich bei Wiederholung der 
Arthigoninjektion eintretende Heilung, Schwinden der subjektiven 
und objektiven Krankheitserscheinungen, lassen im Zusammenhange 
mit dem klinischen Bilde die Annahme berechtigt erscheinen, dafi 
in dem mitgeteilten Falle eine gonorrhoische Erkrankung des Herzens 
vorlag, die durch intravenose Zufuhr von Arthigon zum gunstigen 
Ausgange gebracht wurde. (W. kl. W. 1915 Nr. 20.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

1. Zur Dammnaht 2. Znr Verhiitung der Brustdrtisen- 
entzdndnng. YonP. Strafimann (Berlin). 1. Dammrisse dritten 
Grades sollen hier unerortert bleiben. Hier steht die Unfahigkeit. 
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der Stuhlbeherrschung im Vordergrund. Im ubrigen treten gerade 
diese als Ursachen von Vorfalien und Knickungen weit weniger in 
Erscheinung als die Risse zweiten Grades. Vielfacb wird gelebrt, 
dafi man den Dammrifi freilegen und nachseben soli, wo die Falten- 
saule abgerissen ist. Dann soil der Arzt damit beginnen, diese 
anzunahen, darauf die Tiefe durcb versenkte Catgutfaden zusammen- 
bringen und zum SchluB die Hautnabt macben. Dieses Verfahren 
halt Vert fur ungeeignet Gerade nach Zangengeburten ist die 
Scbeide oft nahe bis hinauf ins Gewolbe abgerissen, meist auf 
beiden Seiten, und zum mindesten ist das eine Ende schwierig zu 
erreichen. Selbst der sebr Geubte hat es nicht leicht, z. B. nachts, 
den ersten Knoten hier bocb oben ans Ende des Risses zu legen. 
Es entsteht leicht eine Tasche oder ein Kanal. Zudem ist die 
Wunde feucht, durch Blut, Schleim, Gerinnsel und Fruchtwasser 
verunreinigt. Deren Verhaltung — auch in geringsten Mengen — 
wirkt storend auf die Heilung. Bei der versenkten Naht scbneiden 
die Faden leicht durch, wenn sie nicht eitern. Insbesondere klafft 
bei der Entlassung der Wocbnerin oftmals der Uebergang von 
der Scbeide zum Damm, wo die Nahtreihen zusammenstiefien. 
Die zwischendrangende Scheide wird nach aufien gezerrt. Verf. 
halt diese Art Naht fur vollig uberflussig: Die Scbeide braucht 
ebensowenig genaht zu werden wie die Cervix. Die Scheide heilt 
— auch in der Tiefe — ohne Naht besser als mit Naht. MaD 
lasse daher bei jedem DammriB die Scheide, die fast niemals 
blutet, vollkommen in Ruhe. He gar hat bekanntlich die Naht 
der Dammrisse als eine wichtige Ursache des Wochenbettfiebers 
in der Praxis betont. Verf. fiihrt dies auf das libliche Zunahen 
der Scheidenwunden zuruck. Folgende Vereinfachung der Damm- 
naht schlagt er vor, sofern der SchlieBmuskel nicht beteiligt ist: 
Die Scheide wird — auBer auf Klitorisrisse — nicht besichtigt oder 
befuhlt Die Naht beginnt am untersten Ende, also bei zweiten 
Grades unmittelbar oberhalb des Anus. Hier wird der fortlaufende 
Catgutfaden verknotet Durch Anziehen des Fadens mit der linken 
Hand werden die Wundrander angehoben. Der Gebrauch einer 
Pinzette ist dann nicht erforderlich. Es werden nun fortlaufend 
die Rander von hinten nach vorn zusammengezogen, und zwar 
moglichst hoch hinauf, bis heran an grofie und kleine Labien. 
Man kann bei dieser Naht viel hoher hinauf vereinigen, als es 
der Fall ist, wenn man in der Scheide beginnt. Da keine Ver- 
haltung stattfindet, so wird auch die Naht nicht von innen ge- 
sprengt, die Heilung erfolgt sicherer, und die Scheide vernarbt 
innen gerade so gut, ja besser, als wenn genaht worden ware. 
Davon hat sich Verf. seit mehreren Jahren uberzeugen konnen. 
Senkungen oder Vorfalle sind danach nicht geklagt worden. 
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2. Zur Verhutung der Brustentzundung. Dafi das „Hineinbringen 
kleiner Unreinlichkeiten* zum Ausgang einer Eiterung und wochen- 
langen Krankheit fuhrt, ist allgemeine Annahme. Wie eine ewige 
Krankheit erbt sich durch alle Bucher das Gesetz fort, dafi „die 
Schwangere ihre Bruste durch Betupfen mit Alkohol oder Franz- 
branntwein abharten" soil. Verf. erblickt hierin eine der Ursachen 
fur die Mastitis und ihre Haufung in besseren Standen. Denn 
diese konnen sich in Gewissenhaftigkeit mit Hartung durch Alkohol 
nicht genug tun. Nun erfrage man einmal die Frauen, was und 
wie verwendet wird: Spiritus (niedriger und hoher Konzentration), 
Brennspiritus, Franzbranntwein aus der Apotheke, Rum und Aehn- 
liches. Nach seinen Erkundigungen wird dieser Alkohol an die 
Waxze herangebracht mit dem Finger!, mit der Handflache, mit 
Watte oder Lappchen, auch wird dieWarze geburstet!, selbst mit 
der Zahnbiirste, mit einer besonderen, aber auch bisweilen mit 
einer alten, anderweitig gebrauchten, gelegentlich bis zum Blut- 
austritt. Der Alkohol wird „von Zeit zu Zeit M — einen Tag um 
den anderen — morgens und abends — verwendet, die letzten 
Monate, aber auch die ganze Schwangerschaft hindurch. Diese 
Alkoholbehandlung sieht Verf. hier — und auch im Wochenbette — 
als grundfalsch an. Er rechnet dazu auch Glyzenn, bekanntlich 
ein wasserentziehender Alkohol, Mischungen von Glyzerin mit 
Spiritus u. Ahnl. Die Haut der Brust mufi geschmeidig sein und 
gehalten werden. Die Folge der Alkoholbehandlung der Brust ist, 
wie uberall, dafi die Haut hart wird und springt. Jede harte Haut 
bekommt leicht kleine Sprunge, an der Brustwarze sind dies die 
Tore zur interstitiellen Mastitis mit Abszessen. In den Ausfuhrungs- 
gangen der Brust vegetieren regelmaBig Staphylokokken. Sie 
werden so in der Schwangerschaft eingeschlossen, und wenn die 
Sekretion aus den geharteten Milchgangen Schwierigkeiten findet, 
•dann finden sie ihren Brutraum. Die schonendste und richtige 
Behandlung der Brustwarze in der Schwangerschaft ist, dafi sie 
mit kaltem Wasser ohne viel Beruhrung mit der Hand oder einem 
besonderen Lappen vorsichtig gewaschen wird und dafi gelegent- 
lich, wenn die Haut trocken ist, mit einem Lappchen oder Tupfer 
und reinem Lanolin bedeckt wird. Fort mit der Alkoholabhartung! 
Eine zweite Ursache zur Entzundung der Brustwarze bietet die 
Behandlung mit Wasser im Wochenbett Verf. verwirft auch die 
Benutzung des Wassers nach dem Anlegen. Wird die Brustwarze 
jedesmal vor und nach dem Trinken gewaschen, so bedeutet dies 
10—14mal innerhalb 24 Stunden gewaschen. Die Haut mazeriert und 
wird im Epithel geschwacht. Sie erholt sich, sobald das Wasser weg- 
gelassen wird. Wenn eine Kuh sehr oft und energisch bei dem Melken 
abgewaschen oder geseift wird, bekommt sie sehr bald ein wundes 
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Euter. Nach dem Trinken darf uberhaupt nicht Wasser an die 
Brust herangebracht werden, sondern es mufi ein Salbenlappchen, 
bis sich die Warze dem Saugen angepafit hat, aufgelegt werden, 
um der Haut naturliche Gescbmeidigkeit zu erhalten. Nur Saiben 
sind, am besten mit Perubalsam (2—5 °/ 0 Resorbin), ratsam. Vor 
dem Trinken ist durch ein vorsichtiges Abtupfen mit einem Watte- 
tupfer und abgekochtem Wasser der Rest der Salbe zu entfernen. 
Jedes Scheuern ist zu verbieten. Die dritte, langst nicht genug 
berucksichtigte MaBnahme zur Verhutung der Mastitis muB be- 
sonders dem Pflegepersonal eingescharft werden, sie lautet: daB 
die Brustwarze unter keinen Umstanden beruhrt werden darf, 
weder vom Arzt, noch von der Pflegerin, noch von der Mutter 
selbst! Nach dieser Richtung mufi mindestens ebenso strenge 
Zuruekhaltung geubt werden wie mit der Beruhrung der inneren 
Genitalien unmittelbar nach stattgehabter Entbindung. 

(Zbl. f. Gyn. 1915 Nr. 21.) 

Die Behandlung der Placenta praevia durch den prakti- 
schen Arzt. Von Dr. Rifimann, Direktor der Hebammenschule 
in Osnabruck. 

Zusammenfassung: 1. Dem Kaiserschnitte wird scheinbar bei der 
Behandlung der Placenta praevia nur ein sehr beschranktes Gebiet 
zufallen. Denn 

2. die kombinierte Wendung nach BraxtonHicks gibt fur 
die Mutter sehr gute Resultate und kann bei abgestorbenen oder 
lebensunfahigen Kindern, ferner bei Placenta praevia centr., wenn 
es sich um invalide oder sehr ausgeblutete Patientinnen handelt, 
in erster Linie empfohlen werden. 

3. Die extraovulare Metreuryse mit grofiem Ballon vermag aber, 
in geeigneten Fallen angewandt, wesentlich mehr Kinder zu retten 
als die kombinierte Wendung, und annahernd so viel wie der Kaiser- 
schnitt. Diese Methode kann deshalb warm empfohlen werden. 

4. In der Nachgeburtperiode ist sofort das Aortenkompresso- 
rium anzuwenden. HeiBe Spulungen sind ganzlich zu verwerfen. 

(M. KL 1915 Nr. 25.) 

Apparate und Instrumente. 

Ein orthopftdischer Kombinationsapparat Von Dr. M. Wunsch 
(Berlin). Man benutzt einen 1 x / 2 —2 m hohen Galgen, z. B. das 
Gestell eines Suspensionsapparates. Dasselbe wird zwischen zwei 
Bettstellen aufgestellt und durch Stricke oder Drahte mit den 
Bettpfosten fest verbunden. An der Querstange dieses Gerustes 
wird je ein doppelter Strick mittels Schlinge befestigt, und zwar 
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so, dafi die beiden Stricke in Schulterbreite voneinander entfemt 
sind. Die Stricke sind etwa 8—10 cm lang; sie mussen aber ent- 
sprechend langer sein, wenn man aus raumlichen Grunden den 
Galgen fortlassen will. Man befestigt dann die Stricke an zwei 
kraftigen Haken, die an der Zimmerdecke angebracht werden. Das 
frei herabhangende Ende dieser doppelteil Stricke wird wiederum 
zu einer Schlinge umgebogen. In diese Schlingen wird je eine 
mindestens 2 m lange und 3 cm dicke runde Holzstange hinein- 
geschoben. Die Stangen tragen eine Centimetereinrichtung, and 
wahrend an dem einen Ende Gewichte angehangt werden, sind 
an dem anderen, dem Patienten zugewandten Stangenende feste 
Stricke mit Griffen befestigt. Zur besseren Befestigung dieser 
Stricke, und um ein Abgleiten der Gewichte sicher zu verhuten, 
ist es notwendig, die Stangen an ihren Enden einzukerben; 
besonders die Gewichte sind sicher zu befestigen. Eine quer ver- 
laufende- Schnur, die von einer Wand zur anderen oder bei Be- 
nutzung eines Galgens unterhalb des Querstucks und paxallel 
demselben verlauft, verhutet mit Sicherheit, dafi die mit den 
Gewichten belasteten Stangenenden den Patienten etwa verletzen, 
wenn die Handgriffe seinen Handen einmal entgleiten sollten. 
Bei diesem Apparat erubrigen sich alle komplizierten Einrichtungen. 
Die Stangen lassen sich nach alien Richtungen hin drehen und 
auch in lhrer Langsrichtung verschieben, verharren aber durch den 
Zug der Schlinge in bestimmter Lage. Der Ringe, Rollen, Eisen- 
teile, Kugellager benotigt der einfache Apparat nicht. Er ist mit 
Hilfe zweier Holzstangen und fester Schnur leicht herzustellen. 
Das Gerust ist entbehrlich. Selbst der Wechsel der Gewichte wird 
uberfliissig. Es bedarf noch einiger Worte uber die Anwendung 
des Apparats. Bei den Uebungen im Schulter-, Ellenbogen- und 
Handgelenk wird ein Handgriff benutzt, der mit dem Kraithebel 
in Verbindung steht. Der Oberarm, bezw. der Ober- und Unterarm 
werden dabei ruhig gestellt, event, unter Benutzung eines Gurt- 
bandes auf die Unterlage angeschnallt Bei den Fingerubungen 
verwendet man am besten „Fingerringe“, auch „Schneiderringe“ 
genannt, die das Nagelendglied umfassen und mit dem Zug in 
Verbindung stehen, bei den Uebungen der unteren Extremitat 
lafit sich ein Trittbrett verwenden. — Die „Fingerringe w sind 
ubrigens dem Handschuh vorzuziehen. Der Apparat bietet somit 
auch den Vorteil, dafi man jeden Finger einzeln zu den Uebungen 
heranziehen kann. Auch fur Atemgymnastik ist der Apparat ver- 
wendbar, zumal derselbe auch im Freien an einem Galgen oder 
■einer Reckstange angebracht werden kann. Besteht neben dem 
Lazarett ein medico-mechanisches Institut, so wird der Kranke 
somit neben dem Besuch des Instituts durch den Apparat noch 
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Gelegenheit finden, auch in der freien Natur orthopadische Uebungen 
zu machen, wodurcb seine Energie vielleicht noch mehr angespomt 
wird. (B. kL W. 1915 Nr. 19.) 


Zur Yermeidung der Spifczfnfistellnng. Von Dr. Joh. E. 
Schmidt (Aus dem Vereinslazarett Schullehrerseminer in Wurz¬ 
burg). Zur Vermeidung von Spitzfufistellung wollen Ermahnungen 
und tagliches Bewegen oft nicht ausreichen, bei rechtwinkliger 
Stellung des FuBes leidet oft die Dorsalflexion; und wahrend bei 
Extension auf Gleitbrett ein federndes Fufibrett gute Dienste leistet, 
1st ein solches bei der so schdne Resultate liefernden Suspensions- 
extension nicht anwendbar. In vielen derartigen Fallen hat sich 
Verf. ein kleiner Apparat recht bewahrt. Er ist von den be- 
kannten Sockenhaltern abgeleitet, besteht aus einem breiten Leinep- 
band (waschbar), das binter den Zeben uber GroB- und Kleinzehen- 
ballen herumgreift, fur den betreffenden FuB passend jeweils 
zusammengenaht wird. In seiner Mitte greift als anhebendes. 
Moment ein kraftiges Gummiband an, hosentragerartig zu ver- 
stellen; es kann auch doppelt huben und druben angesetzt ge- 
braucht werden. Es wird getragen von dem zirkular unter dem 
Knie angelegten, wie beim Sockenhalter verschiebbaren Gummi- 
bande. Ist die Wade stark atrophisch, daB der Apparat abrutscht, 
wird das Zirkularband oberbalb des Kniegelenkes angelegt oder 
auf die obere Wade ein Sattelfilzstreifen unter Mastisoltrikot auf- 
geklebt als Widerlager. Bei Peroneuslahmung verhutet der Apparat 
die Ueberdehnung der Strecker, kann beim Aufstehen uber dem 
Strumpf unter der Hose getragen werden, naturlich auch uber 
Verbandstoffen, will aber keinen Spiralschuh fur die Strafie oder 
Dauer ersetzen. Er kostet hier etwa 2,50 Mk., weil er von den 
freiwilligen Helfennnen selbst gefertigt wird. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 23.) 

Der improvisierte Thermophor im Felde. Von Dr. Walter 
Bienenstock, Regimentasrzt. Seien es Gallensteinkoliken, Darm- 
koliken, Blinddarmreizungen, Hyperaziditat, Muskelrheumatismen, 
Neuralgien usw., sie alle verursachen groBe Schmerzen, machen nicht 
nur den Soldaten kampfunfahigf sie rauben ihm auch den Appetit, 
bringen ihn korperlich herunter und sind der AnlaB, den Kranken 
in ein Spital abzugeben, was sich wenigstens in einer Reihe von 
Fallen mit Hilfe eines Thermophors vermeiden laBt. Verf. lieft 
die Aluminiumfeldflasche, die ja jeder Mann hat, mit warmem 
Wasser fullen, und der Thermophor war fertig. Er war jetzt im 
UeberfluB vorhanden, konnte von jedem Manne nach Bedarf 2- und 
3mal angewendet werden, denn warmes Wasser stand in den 
Feldkuchen, bei Reisen mit der Bahn im Lokomotivkessel zur 
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Verfugung. Mit Vorliebe liefi Verf., wenn es moglich war, die 
Flasche mit warmem Tee fullen, der dann ausgekiihlt als durst- 
loschendes Getrank die zweckdienlichste Verwendung fand. Auch 
mit kaltem Wasser gefullt, hat die Aluminiumfeldflasche speziell 
als Herzkuhler die besten Dienste geleistet. 

(Milit. A. 1915 Nr. 17.) 


Verschiedenes. 

Phobrol als Desinfektionsmittel. Von Dr. Emil Weber 
(Aus dem pharmakologischen Institut und der Klinik fur kleine 
Haustiere der Konigl. Tierarztl. Hochschule zu Berlin). Phobrol ist 
der reinen Karbolsaure um mehr als das 7 fache an Desinfektions- 
kraft uberlegen. Mit dieser hohen Desinfektionskraft verbindet das 
Chlor-m-Kresol bezw. Phobrol eine so geringe Giftigkeit dem tie- 
rischen Organismus gegeniiber, daB dieselbe fur die Praxis nicht 
in Frage kommt. Diese geringe Giftwirkung des Phobrols ist in 
erster Lime auf seine geringe Resorptionsfahigkeit zuruckzufuhren, 
Hunde, die Verf. mit 5 °/ 0 iger waBriger Phobrollosung baden und 
einreiben heB, zeigten nicht die geringsten Vergiftungserscheinungen. 
Auch nach Uterusausspulungen, die Verf. bei Hundinnen mit 1 / 2 °/ 0 
waBriger Phobrollosung vornahm, zeigten sich keinerlei Vergiftungs* 
erscheinungen. Von der Magenschleimhaut und Darmschleimhaut 
wird das Phobrol gleichfalls nur langsam resorbieri So fand Verf. 
bei Hunden, denen bis zu 4 g Phobrol pro kg Korpergewicht in 
Form einer Emulsion mittels der Schlundsonde eingegeben worden 
war, noch nach 46 Stunden groBere Mengen Phobrols im Magen 
und Darm. Neben dieser geringen Giftigkeit zeichnet sich das 
Phobrol auch durch seine geringe Reizwirkung aus. Selbst starkere 
Konzentrationen (bis zu 5 °/ 0 ) reizen die Haut nicht. Schleimhaute 
verhalten sich dem Phobrol gegeniiber ziemlich indifferent Jeden- 
falls hat Verf. bei Hundinnen, bei denen er mit x / a °/ 0 iger Phobrol¬ 
losung Uterusspulungen vornahm, keine erheblichenReizerscheinungen 
wahrnehmen konnen. Hierzu kommt noch, daB man das Phobrol 
wegen seiner hohen Desinfektionskraft in starken Verdunnungen 
anwenden kann, und zwar durfte V 4 — A / a °/ 0 ige Losung fur die 
meisten Falle in der Desinfektionspraxis genugen. Hinsichtlich 
seiner Desinfektionskraft, seiner geringen Giftigkeit und Reizwirkung 
steht jedenfalls das Phobrol zurzeit an der Spitze der teerdlhaltigenDes¬ 
infektionsmittel, und es durfte berufen sein, bald einen hervor- 
ragenden Platz in der Desinfektionspraxis einzunehmen. 

(Klin.-ther. Wschr. 1915 Nr. 17/18.) 


Zur Frage des Brotersatzes. Von Dr. 0. Raab (Munchen). 
Man schalt die Kartoffel, schneidet sie in 2, je nachdem auch in 
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3 Stucke, wascht sie und backt sie im heifien Rohr, so dafi die 
Scheiben aufien etwas gerostet erscheinen, ohne jedoch zu hart 
zu werden. Diese Speise schmeckt warm und kalt gut Ja, es 
ist bemerkenswert, dafi gewohnliches Brot neben dem Rostgeschmack 
der aufieren Teile imd der erfrischenden Weichheit der Innenfrucht 
fast schal schmeckt. Verschiedentlich wurde auch der Geschmack 
der Scheiben mit dem gebratener Kastanien verglichen. Niemand 
fand die Scheiben schlecht. Das Bedurfnis nach Brot wurde damit 
stets gedeckt. Man kann die Scheiben zu alien Mahlzeiten nehmen. 
Am praktischsten ist es wohl, fruh und mittags ordentlich Brot 
zu essen und abends an mehreren Tagen solche Kartoffelscheiben 
zu nehmen oder auch Kartoffeltage zwischen die Brottage einzu- 
schalten. Wenn man will, kann man, da die Scheiben auch wirk- 
lich neutral schmecken, durch Auflage von Kase, rohem Fleisch 
u. dergl. den Nahrwert und speziell den Eiweifigehalt noch beliebig 
steigern, wie das auch bei dem Brot geschieht Die Frage nach 
dem geschmacklichen Ersatz des Brotes lafit sich also damit ziem- 
lich gut losen. Zu erwagen ist nunmehr die Frage nach der Ver- 
traglichkeit einer reichlichen Katoffelnahrung. Hier erzielen wir 
in gewisser Beziehung wahrscheinlich sogar einen Gewinn. Nicht 
umsonst nennt Hindhede die Kartoffel seine besondere Freundin. 
Die Masse ist als Ersatz der Brotmasse schon an und fur sich 
erwunscht, aufierdem soll aber nach Hindhede die Kartoffel ein 
ausgezeichnetes Losungsmittel fur Harnsaure sein. Zu diesem 
Zwecke gibt derselbe taglich 728 g Kartoffeln, die aber lange ge- 
kaut werden mussen. Die Probe aufs Exempel machen wir jetzt 
im grofien. Auf alle Falle ist die Kartoffel stark eiweifisparend. 
So gehngt nach Rubner bei ausschliefilicher Katoffelemahrung 
bei Zufuhr von 33—37 g reinem Eiweifi nicht nur die Behauptung 
des Eiweifibestandes, sondem sogar noch ein betrachtlicher Eiweifi- 
ansatz. Bleibt noch die Frage, ob die Zubereitung dieser Kar¬ 
toffelscheiben fur die Allgemeinheit leicht moglich ware. Bei Be- 
nutzung einer Bratrohre und eines geheizten Kuchenherdes ist die 
Sache einfach. Da dies aber gerade bei dem Teil der Bevolkemng, 
der den Brotersatz am notigsten braucht, am wenigsten vorhanden 
ist, hat Verf. einen Backer gebeten, die rohen Scheiben in seinem 
Ofen zu rosten. Der Versuch gelang sofort ganz gut Es ware 
daher empfehlenswert, wenn, namentlich bei spaterem Brot- 
mangel, die Backer solche gerostete Kartoffelscheiben neben dem 
Brot abgeben wurden. (M. m. W. 1915 Nr. 27.) 

Ein nenes ttittel znr Mnsevertilgung. Von k. k. Regiments- 
arzt Dr. Wilhelm Kulka in Graz. Verf. stellte mit dem ihm 
zufallig zur Verfugung gestellten neuen Fettextraktionsmittel, dem 
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Trichlorathylen, 1 ) Versuche in dieser Richtung an. Dasselbe ist 
eine wasserklare, leicht bewegliche Flussigkeit. Kin besonderer 
Yorzug ist dessen Feuersicherheit, da selbst ein in die Flussigkeit 
hineingehaltenes Zundholz verlOscht. Der Transport in kleinen 
Blechkannen bietet daher keinerlei Schwierigkeit. Einen Nachteil 
wurde nur seine Giftwirkung bei der Verdun stung bieten, doch 
durfte diese die des Burins bei gleicher Menge kaum ubersteigen 
und ist nach K. B. Lehmann um ein wesentliches geringer als 
die Giftigkeit des als Losungs- und Fettextraktionsmittel in der 
chemischen Grofiindustrie vielfach verwendeten Tetrachlorathan. 
Die Giftigkeit fur Lause ist eklatant. Kleiderlause, die mit der 
Oese 2—3 cm uber dem Niveau der Flussigkeit, welche sich bei 
Zimmertemperatur in einem offenen Glasgefafi befand, gehalten 
wurden, fielen nach 1 / 2 —1 Minute betaubt herunter. Sie erholten 
sich, wenn sie mit der flachen Pinzette 2—3 Minuten daruber 
gehalten worden waren, nicht mehr, weder in der freien Luft 
noch im Thermostaten, waren also abgetotet. Experimentelle Ver¬ 
suche mit Lausnissen und -eiem konnten aus auBeren Griinden 
nicht exakt durchgefuhrt werden. Praktische Versuche im grofien 
mit Decken, Pelzen, Wasche u. dergl. in verschiedenen Spitalern 
des Etappenbereiches zeigten aber immer wieder, daB auch starkst 
verlauste derartige Objekte vollig von Parasiten befreit waren, 
wenn man sie in einer mit Papier ausgeklebten Kiste leicht mit 
Trichlorathylen besprengt (am besten aus einer ganz kleinen Giefi- 
kanne mit Brauseansatz) und durch 2—3 Stunden verschlossen 
stehen gelassen hatte. Bei 3—4 stundiger Luftung im Freien war 
dann auch bald jeder Geruch nach Trichlorathylen geschwunden. 
Die Beschaffung des Korpers ist relativ leicht, da derselbe in 
groBen Mengen fur technische Zwecke erzeugt und jetzt weniger 
abgesetzt wird. Der Preis durfte den des Benzins unter den 
jetzigen Verhaltnissen sicher nicht ubersteigen. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 18.) 


Praktische Art der Befestigung des Verweilkatheters. Von 
Dr. PaulBlatt (Aus der I. chirurgischen Universitatsklinik in Wien). 
Einfuhrung des Katheters wie gewohnlich. Sodann nimmt man 
10—15 cm eines Trikotschlauches, der je nach Bedarf 2—4 cm 
breit ist, rollt davon zwei Drittel der Lange wie einen Gummi- 
fingerling auf und fuhrt ihn so uber den Katheter bis zum Orificium 
externum. Der Katheter wird nun vom Orificium externum aus 
3—4 cm weit mit Mastisol bestrichen und das nicht aufgerollte 


*) Das Mittel wurde von der bosnischen Elektrizitatsgesellschaft, Wien I, 
Tegethoffstrafie 7, zur Verfugung gestellt. 
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Ende des Schlauches hier befestigi Hierauf wird der Penis, nach- 
dem das Praputium uber die Gians geschoben wurde, vom Sulcus 
coronarius 3—4 cm weit zentralwarts mit Mastisol bestrichen 
und der aufgerollte Teil des Schlauches daruber gezogen. Damit 
ist die Befestiguug des Verweilkatheters beendet. Da der Schlauch 
fur den Katheter zu weit ist, kann eventuell der an Breite ubrig- 
gebliebene Teil des Schlauches nochmals um den Katheter gelegt 
und mit einem Faden festgehalten werden. Katheter und Penis 
bildet nunmehr ein abgeschlossenes Ganzes, in das von auBen kein 
Staub und Schmutz eindringen kann und das absolut fest halt 
Verf. hat vielfach auf der Klinik gerade jetzt im Krieg Gelegen- 
heit gehabt, bei den schweren Zystitiden, die als Folgeerscheinung 
der Ruckenmarkschusse auftreten, und bei Blasenschussen, die 
lange Zeit hindurch einen Verweilkatheter erfordern, diese neue 
Befestigungsart zu erproben. Patienten, die zuerst Dauerkatheter 
mit der alten Pflasterbefestigung trugen, erklarten einstimmig, daB 
sie sich mit dem Trikotschlauch viel wohler fuhlen und die An- 
legung selbst, vor allem aber die Entfernung des Katheters nicht 
unangenehm empfinden, wahrend gerade letzteres fruher bei aller 
Vorsicht doch mit unangenehmen Sensationen verbunden war. 
Oettingen beschreibt in seinem „Leitfaden der Kriegschirurgie 
1914“ auch einen Dauerkatheter mit Mastisol als Befestigungs- 
mittel. Sein Verband ist im Prinzip ahnlich dem Pflasterverband, 
doch benutzt er statt der Pflasterstreifen Koperbinden, die mit 
Mastisol befestigt werden; die Sicherheitsnadel ist aber auch hier in 
Verwendung und es entfalien die hauptsachlichsten Vorteile obiger 
Methode. Dieselben sind: 1. Reinlichkeit der Befestigung, 2. ab¬ 
solut fester Halt des Katheters, 3. rasche und einfache Anlegung, 
rasche und schmerzlose Entfernung. (W. kl. W. 1915 Nr. 13.) 

Sterilisation des Trinkwassers mittels Tierkohle. Von 
Prof. Dr. R. Kraus und Dr. B. Bar bard. (Aus dem bakterio- 
logischen Institute des Departemento Nacional de Higiene in Buenos 
Aires). Aus Versuchen ergibt sich, daB nicht nur 24stundiger 
Kontakt des Wassers mit Tierkohle, sondern bereits lstundiger 
Kontakt genugt, um pathogene Keime, wie Choleravibrionen und 
Typhus bazillen, zu adsorhieren und das Wasser keimfrei zu machen. 
Die weiteren Bemuhungen gingen darauf hinaus, ein Verfahren 
zu linden, welches eine Wassersterilisierung in kurzer Zeit er- 
moglicht und auch im Felde fur den Soldaten anwendbar ware. 
Durch einen Versuch ist festgestellt, daB man mittels einfacher 
Filtration durch eine dunne Schicht von Tierkohle sofort keim- 
freies Wasser gewinnen kann. Es ergibt sich also, daB es moglich 
ist, Wasser in ganz kurzer Zeit keimfrei zu machen. Die Wasser- 
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sterilisierung mittels Tierkohle ist sehr einfach; entweder man 
schuttelt Wasser in einer Flasche mit Tierkohle kurze Zeit, filtriert 
ab, oder man verwendet improvisierte Trichter (Aluminium), welche 
eine Schichte Tierkohle enthalten. Das durch Tierkohle filtrierte 
Wasser hat denselben Geschmack wie vor der Filtration und hat 
auch keinen Geruch. (W. kl. W. 1915 Nr. 30.) 

Beitrag zur Trinkwassersterilisierung mit Chlor. Von Dr. 
FritzDitthorn (Aus der Bakteriologisch-Hygienischen Abteilung 
des Medizinalamtes der Stadt Berlin). 

1. Das hochprozentige Chlorpraparat der Firma Bayer & Co. 
stellt ein feinkomiges Pulver dar, das in der Menge von 0,2 g 
(annahemd 0,14 g wirksames Chlor) im Liter Wasser in der Zeit 
von 10 Minuten stark abtotende Wirkung auf Choleravibrionen und 
Typhusbazillen ausubt und auch ein aufierst keimreiches Wasser 
zu sterilisieren vermag. 

2. Durch Zusatz von 0,4 g Ortizon nach beendigter Desinfek- 
tion wird der Chlorgeruch in 1—2 Minuten vollstandig zum Ver- 
schwinden gebracht. 

3. Das so gewonnene, bakteriologisch einwandfreie Wasser 
ist leicht getriibt, aber ohne storenden Beigeschmack. 

(D. m. W. 1915 Nr. 38.) 

Zucker bei Ern&hrung des Blteren Eindes mehr als bisher 
zu verwenden, rat Prof. Dr. v. Pirquet (Wien). Man gebe ihn 
als Streu- oder Stuckzucker auf Brot, Milchspeisen, in Mehl- 
speisen und Kompott, 150—200 g taglich. Aber man reiche ihn 
nicht aufierhalb der Mahlzeiten, man steigere die Menge allmahlich 
innerhalb einer Woche von Tag zu Tag, und man setze die Eiweifi- 
menge nicht wesentlich herab. Zucker ist billig (100 g Rohrzucker 
haben den Nahrwert von 600 g Milch) und sehr gut vertraglich. 

(W. m. W. 1915 Nr. 31.) 


Rfoue BOcher. 


Amerika und der Weltkrieg. VonH. Munsterberg. Leipzig 
1915. Joh. Ambr. Barth. Preis: 2,40 Mk. geb. 3 Mk. Amerika steht 
heut im Mittelpunkt des Interesses; und wenn ein Mann wie 
Munsterberg, der hervorragende Psychologe der Harward- 
Universitat, eine charaktervoile Personlichkeit, ein Mann von 
hoher geistiger Bedeutung, ein genauer Kenner des amerikanischen 
Volkes, uns in diesem „Kriegstagebuch K die Eindrucke schildert, 
die er uber das Verhaltnis der Amerikaner zu diesem Kriege und 
zu uns Deutschen empfangen hat, so verdienen diese Ausfuhrungen 
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von vornherein die giofite Beachtung. In der Tat zeigt die Lek- 
ture des Baches, daB es von der ersten bis zur letzten Seite hoch- 
interessant ist und daB es von jedem Deutschen gelesen werden 
muBte. Das, was der Autor selbst zu sagen weiB, die reiche Aus- 
lese amerikanischer MeinungsauBerungen, die er gibt — alles das 
muB der gebildete Deutsche wissen, um die Zusammenhange zu be- 
greifen. Die Klarheit und Scharfe, die Ruhe und Sachlichkeit der 
Schilderungen imponieren geradezu, und man wird freudig durch den 
Gedanken erregt, daB wir druben einen solchen Vorkampfer in dem 
Aufklarungsfeldzug besitzen, der zur besseren Erkenntnis der ge- 
rechten Sache Deutschlands ausgefochten wird. 

Die Therapie des Rheumatismus und der Gieht. Von 
Dr. C. Kockerbeck. Leipzig 1915. Joh. Ambr. Barth. Preis: lMk. 
In der kleinen Schrift, welche jetzt in 2. Auflage vorliegt, be- 
schaftigt sich der Verfasser speziell mit der manuellen Therapie 
der genannten Krankheiten imd gibt in Wort und Bild genauere 
Anweisungen daruber, die jetzt um so mehr unser Interesse er- 
regen, als bei der groBen Anzahl von Gichtikern und Rheumatikern, 
die es nach dem Kriege geben wird, eine die besten Erfolge zei- 
tigende Behandlungsmethode hOchst willkommen sein muB. Es 
wird daher das Buch gewifi zahlreiche Leser finden. 

Leitfaden fiir Irrenpfleger. Von Dr. H. Sc hi os s. Leipzig 
u. Wien. F. Deuticke. Preis: 1,60 Mk. Das Buch erscheint schon 
in 5. Auflage, ein Beweis, daB es den Bedurfnissen entspricht und 
viel benutzt wird. Dies verdient es auch. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Braetzer in Berlin-Friedenan. 
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25. Jahrgang Nr. 2. November 1915 


Aetiologisches. 

Symmetrische Gan gran als XJnfallfolge. (Nach einerKranken- 
vorstellung in der Porensisch-Medizinischen Vereinigung zu Berlin.) 
Von Friedrich Leppmann. „Der 60 jahrige Mann, den ich 
Ihnen hier vorfuhre, bietet ein recht ungewohnliches Bild: Die 
Finger beider Hande fehlen vollstandig. Rechts ist auch die Mittel- 
hand zu einem schmalen, im Handgelenk steifen Stumpf zusammen- 
geschrumpft. Glatte, rote Narbenflachen uber^iehen die Stiimpfe. 
Die Zehen an beiden Fufien sind verstummelt, und zwar fehlt 
rechts das Endglied der grofien Zehe, links fehlen die Endglieder 
der ersten 3 Zehen. Das sind die Befunde, die fur uns hier 
am wichtigsten sind. Ferner sehen Sie eine Operationsnarbe am 
Hodensack rechts, der rechte Hode fehlt, kleine flache Hautnarben 
finden sich an der Stim, groBere, runde Narben an den Unter- 
schenkeln, kleinere wiederum am GesaJB und Oberschenkel rechts. 
Die fuhlbaren Schlagadem sind weich und elastisch, Storungen 
von seiten des Herzens bestehen nicht, das Hautgefuhl ist nur 
im Bereiche der Narben an den verstummelten GliedmaBen etwas 
herabgesetzt, sonst weist das Nervensystem nur belanglose Reiz- 
erscheinungen auf. Der Ham enthalt weder EiweiB noch Zucker. 
Die Verstummelungen, die dieser Mann hat, sind durch ein Brandig- 
werden der betreffenden Glieder entstanden, und zwar ungefahr 
zu gleicher Zeit. Es handelt sich um eine sogenannte symmetrische 
Gangran. Der Fall gehort in solcher Auspragung klinisch zu den 
Seltenheiten. Was aber seine Vorfuhrung in diesem Kreise hier 
rechtfertigt, ist der Umstand, daB er Gegenstand versicherungs- 
arztlicher Erorterungen geworden ist, an denen eine groBere An- 
zahl namhafter Fachmanner teilgenommen haben. Von ihnen ist 
teils bestritten, teils anerkannt worden, daB die Krankheit als 
Unfallfolge aufzufassen sei. Zu der Zeit, als der Kranke uns auf- 
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suchte, war er gerade mit seinen Rentenanspruchen in deft* Be* 
rufungsinstanz abgewiesen worden und beabsichtigte, Rekurs ein- 
zulegen. Der zu efmittelnde bezw. aktenmafiige Tatbestand war 
folgender. J. K., welcher angab, in iruheren Jabren gastrisches 
Pieber und wiederbolt, zuletzt 1911, Gelenkrheumatismus durch- 
gemacht zu haben, war in fester und lohnender Stellung als Portier, 
Heizer und Fahrstuhlfuhrer. Es ist anerkannt worden, daB er am 
18. Januar 1912 auf einer Steintreppe ausgeglitten und mit dem 
Gesafi und Rucken aufgeschlagen ist und sich am 20. Januar mit 
dem Stiel einer Axt gegen die Hoden geschlagen hat Danach 
ist der Hodensack stark angeschwollen, der rechte Hode fing an 
zu eitem und wurde am 15. Marz 1912 operativ entfernt; bis am 
22. April wurde K. in der Klinik von Dr. R. stationar behandelt, 
von da ab noch weiter ambulant. Er selbst gibt an, daB sich 
wahrend dieser Behandlung Geschwure am ganzen Kdrper, be- 
sonders an den Beinen gebildet haben, und dafi auch eine Gesichts- 
rose auftrat. Noch im Juni habe er sich elend gefuhlt und sei 
zeitweise bettlagerig gewesen. Die Wunde von der Operation 
bestand, wie ein Gutachten von Dr. G. aus dem U.-Krankenhause 
besagt, ungeheilt noch im Juli 1912. Inzwischen wurden im Juni 
an beiden Handen K.s die Finger, wie er sich ausdruckt, braun, 
und es kam zu qjner brandigen AbstoBung des grofiten Teils der 
Finger beider Hande. Auch die Zehen beteiligten sich beider- 
seits, auch sie sind durch Brand verstummelt Es ist nun im 
Krankenhause festgestellt worden, daB K. an den GliedmaBen eine 
im Rontgenbilde sichtbare Schlagaderverhartung, und ferner, daB 
er ein positive Syphilisreaktion nach Wassermann hat. Die 
Operationswunde am Hodensack hat sich erst geschlossen, nach- 
dem eine Syphiliskur durchgefiihrt war. Der Assistenzarzt des 
betr. Krankenhauses fiihrte die symmetrische Gangran auf Syphilis 
imd Schlagaderverhartung zuruck. Er war aber der Ansicht, daB 
die Syphilis, als deren Ausdruck er auch die Hodeneiterung auf- 
fafite, durch den Unfall aus der Verborgenheit aufgeruttelt worden 
sei, und daB die Schlagaderverhartung durch das Krankenlager 
nach dem Unfall gefordert worden sei. Der Vertrauensarzt der 
Berufsgenossenschaft fand diese Schlusse, durch die ein ursachlicher 
Zusammenhang zwischen der Gangran und den Unfallen hergestellt 
wurde, willkurlich. Der Vertrauensarzt des Schiedsgerichts hielt 
den Zusammenhang gleichfalls fur unwahrscheinlich und empfahl 
Anhorung eines Nervenarztes. Statt dessen wurde ein bedeutender 
Chirurg als Obergutachter zugezogen, der sich auf den Standpunkt 
stellte: Syphilis nud Schlagaderverhartung seien ausreichend, um 
die Erkrankung vollkommen zu erklaren, und es sei nicht gerecht- 
fertigt, den Unfall heranzuziehen. Zwischen den Unfallfolgen und 
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dem Beginn der brandigen Veranderungen liege auBerdem ein Zeit- 
raum verhaltnismafiigen Wohlbefindens, so daB nicht einnjal der 
zeitliche Zusammenhang gewahrt sei. Im Gegensatz zu der Auf- 
fassung dieser drei Gutachter fuhrte ich folgendes aus: Eine sichere 
und vollstandige Losung der Prage, aus welchen Ursachen das 
Auftreten von Ernahrungsstdrungen an s^mmetrisch gelegenen Glie- 
dern, die sogenannte Raynaudsche Krankheit, die ein so merkwurdiges 
und eigenartiges Krankheitsbild darstellt, entsteht, besitzen wir 
uberhaupt noch nicht. Man hat die verschiedensten Ursachen 
dafur angefuhrt: Infektionskrankheiten, besonders Syphihs und 
Wechselfieber, ortliche Schadlichkeiten, Kopfverletzungen und andere 
Schadigungen des allgemeinen Nervensystems, selbst seelische Er- 
regungen und starke Hautreize (s. u. a. Romberg, Krankheiten 
des Herzens und der BlutgefaBe, 2. Auflage 1909). Aus der Lite- 
ratur geht hervor, daB, wie bei so vielen Krankheiten, tieferhegende 
Anlagen mit Gelegenheitsursachen zusammenwirken. Wenn wir 
also in einem Fall von Raynaudscher Krankheit Syphilis und 
Schlagaderverhartung wirklich nachgewiesen haben, so fuhrt uns 
das vielleicht dem Verstandnis fur die Ursachen der Erkrankung 
naher, ist aber bei weitem noch keine vollstandige und befriedigende 
Erklarung, da eben auch Raynaudsche Krankheit ohne Schlagader¬ 
verhartung und Syphihs vorkommt, wahrend anderseits die Zahl 
der Falle von den beiden letzteren Krankheiten, bei denen es zu 
symmetrischem Brand der GliedmaBen kommt, verschwindend gering 
gegenuber der Zahl der Arteriosklerotiker und Syphihtiker ist, die 
nie auch nur eine Spur von brandigen AbstoBungen uberhaupt, viel 
weniger von Raynaudscher Krankheit zeigen. Die Erfahrung lafit 
also nicht nur zu, sondem verlangt sogar gebieterisch, dafi man 
im Einzelfall immer noch nach weiteren Ursachen oder mindestens 
nach besonderen Umstanden fahndet, die bei vorhandener Syphihs 
und Schlagaderverhartung fur die Entwicklung einer Raynaudschen 
Krankheit ausschlaggebend gewesen sein konnen. Ueber den zeit- 
lichen Zusammenhang zwischen Unfall und Erkrankung braucht 
man nur wenig zu sagen: Auf den Unfall folgte die Hodenschwehung, 
auf diese die Eiterung, und die Eiterung an der Operationsstehe 
war noch nicht beseitigt, als der Brand £tn den Fingem bereits 
bestand. Denn Dr. G. berichtet, dafi jene Eiterung erst im Juli 
unter spezifischer Behandlung geheilt seL AuBerdem faht in die 
Zeit von Ende April, wo K. aus der Khnik entlassen wurde, bis 
zum Juni, wo die Finger anfingen abzusterben, noch eine langere 
Nachbehandlung. Die beiden Krankheitsbilder greifen also zeit- 
lich ineinander uber. Und wenn es selbst nicht so ware, wenn 
einige Wochen dazwischen lagen, so wird man als Zeitraum fur 
das Entstehen derartiger Gefafiverandemngen, daB ein Mensch 
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seine samtlichen Finger durch brandiges AbstoBen verliert, einige 
Wochen sicher bewilligen konnen. Ich finde gerade die zeitlichen 
Beziehungen so frappant, daB sie als wichtigstes Moment fur die 
Annahme eines ursachlichen Zusammenhangs in die Wagschale 
fallen: Man bedenke docb, daB es sich urn einen Mann handelt, 
der bis zum Januar 1912 al# anscheinend Gesunder einen lohnenden 
und mit mannigfacher Arbeit verbundenen Posten versah, dann im 
AnschluB an zwei Unfalle mehrere Monate im Krankenhause war 
und vor Ablauf eines halben Jahres, vom ersten Unfall an gerechnet, 
zum hilflosen Kruppel geworden war! Um in einem solchen Falle 
die ursachlichen Beziehungen zu verneinen, muBte man schon jede 
Moglichkeit einer wissenschaftlichen Erklarung solcher ursachlicher 
Beziehungen ausschlieBen konnen. Das ist aber durchaus nicht 
der Fall. Wir haben oben schon gezeigt, daB die zur Erklarung 
der Raynaudschen Krankheit herangezogenen kdrperlichen und 
nervosen Schadigungen recht mannigfacher Art sind. Wir wissen 
femer, daB die verschiedenen Krankheiten, und so besonders die 
Erkrankungen des GefaBsystems, durch Umstande, die dem normalen 
Stoffwechsel ungunstig sind, und durch Gifte, die dem Korper ein- 
verleibt werden, bedeutend gefordert werden konnen. Nun haben 
wir bei K. lauter solche Umstande als Unfallfolge beisammen: 
seelische Erregungen, wie sie mit langwierigen Krankheiten und 
mit Operationen verbunden zu sein pflegen, ein langwieriges Kranken- 
lager bei einem an Arbeit und Bewegung gewohnten Manne, eine 
langwierige Eiterung, welche zur Aufsaugung von Giftstoffen in 
dem Korper standig Gelegenheit gegeben hat. Ich denke, das 
alles genugt, um es wahrscheinlich zu machen, daB die Unfallfolgen 
wesentlich zur Entwicklung der symmetrischen Gangran beigetragen 
haben. Dr. G. hat noch eine anaere Moglichkeit erwahnt, namlich 
die, daB die schlummernde Syphilis durch den Unfall gewisser- 
maBen aufgeruttelt worden sei. Hieran ist sicher so viel, daB 
Personen, welche Syphiliskeime im Korper haben, nicht selten an 
Stellen, die irgendeine Quetschung erleiden, syphilitische Herde be- 
kommen. Ein Beispiel dafur, welches gerade den Hoden betrifft, 
findet sich in der umfassenden Habilitationsschrift Stolpers fiber 
„ Syphilis und Trauma“. Ob nun weiter durch die Ausbildung 
eines solchen Krankheitsherdes eine Gesamtverschlimmerung der 
Syphilis eingeleitet werden kann, das ist fraglich. Bei anderen 
chronischen Infektionskrankheiten kommt es aber vor, daB die 
Krankheitskeime, die zunachst unbemerkbar im KSrper vorhanden 
waxen, im AnschluB an einen Unfall zur Bildung eines Krankheits- 
herdes gelangen, und daB von diesem Herde aus groBere Massen 
von Keimen den uhrigen Korper uberschwemmen und an ent- 
legenen Teilen neue Herde bilden (so bei der Tuberknlose, beim 
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Gelenkrheumatismus). Wir kennen die Syphiliskeime wohl noch 
zu kurze Zeit, um fiber ihr Verhalten so genau Bescheid geben 
zu konnen, aber als willkurlich und unbegrundet laJBt sich die An- 
nahme Dr. G.s doch wohl nicht hinsteilen. Zum Schlufi wies ich 
darauf hin, daB bei einer so seltenen Krankheit es doch notwendig 
sei, einen gerade dieses Einzelgebiet beherrschenden Fachmann zu 
horen, und schlug Herm Prof. Cassirer vor. Dieser hat dann 
in seinem Gutachten den Zusammenhang zwischen Unfall und 
Gangran bei K. mit besonders triftigen Grunden belegt. Er fuhrt 
aus, daB die symmetrische Gangran durchVerlegung von BlutgefaBen 
entstehe. Soviel ihm bekannt sei, existiere bisher keine Be- 
obachtung eines Brandigwerdens an alien 4 GliedmaBen zugleich 
infolge allgemeiner Schlagaderverhartung. Gegen arteriosMero- 
tischen Brand spreche ferner durchaus das Ueberwiegen der Zer- 
storung an den Handen gegenuber den FuBen und die Tatsache, 
daB man jetzt an alien GUedmaBen die Schlagadem gut pulsierend 
und nun nicht erheblich verdickt fuhle. Ebensowenig entstehe 
eine so rasch fortschreitende gleichzeitige Gangran der Finger und 
Zehen durch syphilitische Gefafiveranderungen. Sie sei vielmehr 
im vorhegenden Umfange im wesentlichen nur bei Krankheiten 
beobachtet worden, die mit allgemeinem Damiederliegen der Korper- 
krafte, krankhafter Blutentmischung (Kachexie) und Verlangsamung 
des gesamten Blutkreislaufes einhergingen, also auf dem Boden 
von infektidsen und abzehrenden Krankheiten. Soweit sich er- 
kennen lasse, habe sich aber gerade ein derartiger Krankheits- 
verlauf an die Hodenoperation angeschlossen. Das Reichsver- 
sicherungsamt hat dann noch einmal den Arzt, der die Hodenoperation 
vorgenommen hat, gehort, und dieser hat bestatigt, daB K. in der 
Zeit vom 17. Februar bis 22. April 1912 fast dauemd erhohte 
Temperaturen, zeitweise hohes Fieber, ferner von seinem Aufent- 
halt in der Klinik bis wochenlang nach seiner Entlassung Furunkel, 
von Anfang Mai an 3 Wochen eine hochfieberhafte Gesichtsrose 
gehabt und Anfang Juni bereits die ersten Veranderungen an den 
Handen gezeigt hat Nachdem sich nun noch die Kgl. Nerven- 
klinik unserem Gutachten angeschlossen hat, entschied das Reichs- 
versicherungsamt endgultig zugunsten des Klagers. Zusammen- 
fassend erblicke ich die praktisch - gutachtliche Bedeutung des 
Falles hauptsachlich in dem Hinweis darauf, daB im AnschluB 
an langwierige Eiterungen, wie sie nach Unfallen doch nicht so 
selten sind, das uberaus schwere Krankheitsbild der symmetrischen 
Gangran eintreten kann. M (Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1915 Nr. 8.) 
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Einige Bemerkungen zip* Diagnose des Hirntumors an- 
l&filich eines operierten Failes. Von Mill Oeconomakis 
(Athen). Plotzlicher Beginn unter Status epilepticus, der sich nach 
einem vollstandig freien Intervall von 6 Jahren in derselben schweren 
Form noch einmal wiederholte. Seitdem Auftreten allgemeiner 
Krampfe mit Bewufitlosigkeit und ziemlich grofien freien Intervallen. 
Es zeigte sicb also hier das typische Bild der genuinen Epilepsie, 
das sich durch die auffallend gunstige Wirkung der Brombehand- 
lung noch typischer gestaltete. Das Gestandnis des Patienten, er 
sei luetisch, sogar vor dem Auftreten der Anfalle, infiziert, be- 
rechtigte jedenfalls dazu, ein antiluetisches Verfahren einzuschlagen; 
dasselbe blieb aber erfolglos, obwohl es verschiedentlich wieder- 
holt wurde. Von einem Tumor konnte naturlich am wenigsten 
die Rede sein, da nicht nur damals, sondem auch fast bis zum 
Vorabend der Operation die allgemeinen Himerscheinungen, wie 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, Pulsverlangsamung, Stauungs- 
papille, dauernd fehlten. In den letzten Jahren bemerkte Patient 
ein Ueberwiegen der Krampfe an der linken Korperhalfte, was 
sich in den letzten Monaten zu einer echten Rindenepilepsie her- 
ausbildete. Als nun das vollkommene Bild einer Eerdlasion der 
rechten motorischen Zone zutage trat, wurde Patient dem Chirurgen 
iiberwiesen, dessen Operation ein diffuses, zystisch entartetes 
Gliom darbot. Die Neubildung stammte, allem Anschein nach, 
von der weifien Substanz der rechten Hemisphare und wuchs beim 
weiteren Verlauf gegen die Rinde heran. In atiologischer Hinsicht 
ist neben dem Alkoholismus noch als wichtiges Moment das Voran- 
gehen einer Kopfverletzung hervorzuheben. Ein solch anomaler 
Verlauf mit Vorausgehen von echt epileptischen Allgemeinkrampfen 
nicht nur 15 Jahre lang, wie im vorliegenden Fall, sondem selbst 
Dezennien hindurch ist wohl keine seltene Erscheinung. Dies trug 
zum Entstehen der Frage bei: sind diese Krampfe als ein selb- 
standiges, durch seine Anwesenheit nur den geeigneten Boden fur 
eine Neubildung vorbereitendes Leiden aufzufassen oder nichts 
anderes als die Vorboten der bereits vorhandenen Neubildung? 
Es spricht wohl obiger Fall fur diese letzte Annahme, wenn man 
nur auBer der diffusen Beschaifenheit der Neubildung noch in Be- 
tracht zieht, daB hei ihm das Fehlen der bekannten allgemeinen 
Tumorsymptome, sogar noch als die Herderscheinungen einsetzten, 
fortdauerte. Uebrigens ware der Verlauf des entarteten Glioms 
ein ungewohnlich schneller, wenn man seinen Beginn erst mit 
dem Auftreten der Herdsymptome in Beziehung brachte. Vielmehr 
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konnte man die heftigen, von langdauernder BewuBtlosigkeit be- 
gleiteten Anfalle der ersten Zeit mit brusken Veranderungen, etwa 
Blutungen innerhalb des Geschwulstgewebes in Beziehung bringen, 
■die zur Verflussigung eines groBen Teils desselben fuhrten. Die 
Eigentiimlichkeit des Falles besteht darin, dafi die allgemeinen 
Hirnerseheinungen fast vollig fehlten, vor allem die Stauungspapille, 
die dauernd vermifit wurde. Selbst dann noch, als der intrakranielle 
Druck einen bedeutenden Grad erreicht hatte, was durch die starke 
Erhohung des Liquordrucks und die Benommenheit des Patienten 
zum Ausdruck kam, war keine Veranderung im Augenhintergrund 
nacbzuweisen. Es handelte sich dabei nicht um eine kleine oder 
flachenhaft sich ausbreitende Geschwulst, sondern um eine ziem- 
lich grofie, welche trotz der zum groBen Teil zystischen Umwandlung 
noch genug feste Substanz aufwies. Konnte nun diese Erscheinung 
zugunsten der toxischen Theorie der Stauungspapille benutzt werden, 
oder ist sie auf die ungewohnlich schnell entwickelte Druck- 
erhohung, wie sich aus der Krankengeschichte ergibt, zuruckzu- 
fuhren? Bei einem solchen Fehlen der Allgemeinerscheinungen 
verdienen nun die Ergebnisse der Lumbalpunktion eine ganz be- 
sondere Aufmerksamkeit. Zu einer Zeit, als die auf eine Herd- 
lasion hindeutenden Anzeichen kaum sichtbar waren, und sie da- 
mals noch ebensogut als zum Bilde der gewohnlichen Epilepsie 
gehorig, bei der auch mitunter einseitige Krampfe vorkommen, 
angesehen werden konnten, ergab die dann erst vorgenommene 
Untersuchung der Zerebrospinalflussigkeit bei maBigem Druck des 
Liquors eine auffallige Vermehrung der EiweiBmenge. Diese Ver- 
mehrung gilt bekanntlich auch fur ein Charakteristikum des Hirn- 
tumors. Die Untersuchung des Liquors gab uns also damals das 
einzige Zeichen, das auf einen Tumor schlieBen lassen konnte. 
Die darauf folgende stetige Progression der Lahmung und die 
wachsende Benommenheit des Patienten vervollstandigten dann 
die diagnostischen Anhaltspunkte. Was das therapeutische Resultat 
der Operation anbelangt, so war eine radikale Heilung angesichts 
der diffusen Beschaffenheit der Neubildung kaum zu erwarten. 
Die Besserung war eine so weitgehende — wie man aus dem 
volligen Zuriicktreten der Hirndruckerscheinungen und der Hemi- 
plegie, sowie aus dem Seltener- und Schwacherwerden der An¬ 
falle schlieBen kann —, daB man den Fall nicht als erfolglos 
operiert bezeichnen darf. (Neurol. Zbl. 1915 Nr. 3.) 

HalssympathiknsliUmmng. VonR.MetznerundE.W51 ff- 
ling (Basel). Die Symptome der Lahmung des Halssympathikus 
zerfallen in 3 Gruppen: okulo-pupillare, vaskulare und trophische 
Storungen. Die erste Gruppe umfaBt die Hornersche Trias: 
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Miosis, Ptosis und Enophthalmus, yon denen die beiden ersten 
Symptoms auf Lahmung der betreffenden Muskeln, das letztge- 
nannte auf Schwund des Fettgewebes in der Augenhohle beruhen. 
Hierzu kommen noch einige weniger konstante Erscheinungen: 
Verminderung der Spannung des Augapfels, Tranentraufeln, Er- 
weiterung der Blutgefafie in der Bindehaut, Netzhaut und Uvea, 
Abflachung der Hornhaut, Veranderung in der Beweglichkeit der 
Nickhaut bei Tieren, Depigmentierung der Iris. Als trophische 
Storung bei Sympathikuslahmung ist Abmagerung der einen Ge- 
sichtshalfte beobachtet Worden. Die vaskularen Symptome sind 
verschieden und wechselnd, es findet sich vermehrte Rotung der 
Gesichtshaut und starkere Schweifiabsonderung auf der gelahmten 
Seite, aber auch das gegenteilige Yerhalten. Diese Symptome 
verschwinden meist nach einiger Zeit wieder, wahrend die Augen- 
symptome bestehen bleiben. 

(Graefes Arch. 89 H. 2. — D. m. W. 1915 Nr. 23.) 

Syphilis und ttagensymptome. Von Prof. Dr. Theodor 
Brugsch und Dr. flaed. Erich Schneider (Aus der IL med. 
Klinik der Kgl. Charite). Charakteristisch erscheint den Verff. fur 
Lues, abgesehen von der in der Literatur bekannten Gummabildung, 
mit oder ohne Zerfall: 

1. Die Tatsache, dafi das Ulcus ventriculi bei der tertiaren 
Lues meist mit verminderter Salzsauresekretion einhergeht. 

2. Die Haufigkeit der Achylie bei Lues, die wohl zuruckzu- 
fuhren ist auf eine chronische Gastritis. 

3. Sensible Reizerscheinungen: a) wurzelneuritische im Gebiete 
der mittleren Dorsalsegmente, die sicher nichts mit dem Magen 
zu tun haben, aber vom Patienten als Magenerkrankung gedeutet j 
werden (Symptome zerebrospinaler Lues, in seltenen Fallen viel- 
leicht Wirbelperiostitis); b) sensible Reizerscheinungen, die wahr- 
scheinlich vom Vagus ausgelost sind — abortive Krisen. 

4. Motorische Reizerscheinungen aufierhalb typischer Krisen. 

5. Supersekretionszustande dagegen (exzitosekretorische Er¬ 

scheinungen) erscheinen den Verff. nach Lage der Falle nicht fur 
Syphilis charakteristisch. Die Kombination von starkem Schmerz i 
und Supersekretion (Ulcustyp) kommt indes nicht selten vor und 
legt dann die Diagnose Ulcus ventriculi nahe ohne Beziehung zur 
Lues. (B. kl. W. 1915 N. 23.) 

Das Exanthem im Verlaufe der Meningokokken-Meningitis. 
Von G. Gruber. Bei der Meningokokken-Meningitis sei in diesem 
Jahre mehr als in den fruher beobachteten Fallen eine Mitbe- 
teiligung der Haut zu konstatieren. Das bei dem Krankheits- 


Digitized by 


Goi igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostisches — Kasuistisches. 


40 

prozefi auftretende Exanthem konne recht versjchiedenartig aus- 
sehen. So habe er bei einem jungen Mann ein Exanthem gesehen, 
das unter dem Bilde einer Purpura verlaufen sei, in anderen Fallen 
sei es fleckig, in wieder agderen papulos oder hamorrhagisch, zu- 
weilen komme es zur Nekrose. Durch dieses Exanthem seien im 
Beginn der Krankheit haufig Verwechslungen mit Flecktyphus, 
Wurstvergiftung oder septischen Erkrankungen vorgekommen. Es 
bestehe jedoch kein Zusammenhang zwischen Flecktyphus und 
Meningokokken-Meningitis, die Differentialdiagnose ergebe sich aus 
dem Liquor. Das Exanthem bestehe seiner Meinung nach aus 
Blutungen in die Haut, es sei aufzufassen als eine toxische Wir- 
kung auf die Haut, eine Folge der Giftigkeit der Kokken. 

(Kriegsmed. Abend des arztlichen Vereins Munchen, 10. III. 15.) 

Beit rag zur Rotzdiagnose beim Menschen. Von Stabsarzt 
d. L. Dr. E. Gildemeister und Oberveterinar Dr. Jahn (Aus der 
bakteriologischen Abteilung der hygienisch-chemischen Unter- 
suchungsstelle beim Sanitatsamte V. Armeekorps in Posen und der 
Blutuntersuchungsstelle fur rotzverdachtige Pferde in Posen). 

1. In 3 Fallen von Menschenrotz haben sich die serologischen 
XJntersuchungsmethoden: Agglutinations-, Komplementbindungs- 
und Konglutinationsreaktion, als wertvolle diagnostische Hilfsmittel 
•erwiesen. 

2. Es ist daher zu empfehlen, in jedem Falle von Rotzverdacht 
beim Menschen neben dem bakteriologischen Nachweis der Rotz- 
bazillen die Priifung des Krankenserums mit Hilfe der Agglutinations- 
reaktion und der Komplementbindungsmethode vorzunehmen. An 
-Stelle der Komplementbindungsmethode kann die Konglutinations¬ 
reaktion Anwendung finden. 

3. Bei der Agglutinationsprobe ist zu beachten, dafi Agglu- 
tinationswerte von 1:100 und 1:200 diagnostisch nicht verwertbar 
sind, von 1: 400 den Rotzverdacht verstarken und von 1:800 
ihn hochstwahrscheinlich machen. (B. kl. W. 1915 Nr. 24.) 

i 

Kasuistisches. 

Hemiplegia spinalis mit homolateraler Remianftsthesie. 

Von Prof. Dr. H. Oppenheim. Der 23jahrige Grenadier erhielt 
am 21. August einen Bajonettstich in die rechte obere Halsgegend; 
er drang von rechts oben nach links unten ein. Pat. brach be- 
wufitlos zusammen, dann stellten sich klonische Zuckungen in 
den Beinen ein sowie eine lahmungsartige Schwache in alien 
4 Extremitaten. Er konnte nicht gehen und steben. In den ersten 
4 Wochen bestand unfreiwilliger Urinabgang, auch einige Male 
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Incontinentia alvi. Die Wunde verheilte in 14 Tagen; er lemte 
dann bald an Stocken gehen, schliefilich schwand die Schwfiche 
im linken Bein und Arm, wahrend die Storungen in der rechten 
Korperseite nur eine Besserang erfuhren. Es findet sich eine 
Stichnarbe oben am Halse hinter dem rechten Stemocleidomastoideus, 
etwa 2 Querfinger unterhalb des Proc. mastoideus. Himnerven 
frei. Nur ist die rechte Pupille und Lidspalte etwas weiter als 
die linke bei guter Reaktion der Pupille. Die schwersten Funktions- 
storungen finden sich im rechten Arm. In alien Muskelgruppen 
besteht eine Hypertonie, die Sehnenphanomene entsprechend ge- 
steigert; anfangs (d. h. vor einigen Wochen bei der Aufnahme) Heft 
sich ein Supinationsklonus auslosen. Die aktiven Bewegungen 
sind teils durch den spastischen Zustand beschrankt, auBerdem 
besteht eine distalwarts zunehmende Parese, besonders fehlen die 
isolierten Fingerbewegungen. Ausgesprochene statische und maxi¬ 
male Bewegungsataxie in der rechten Oberextremitat. Im rechten 
Bein Hypertonie, FuBklonus, Babinskisches Zeichen, auch im linken 
Bein geringere Hypertonie mit Steigerung der Sehnenphanomene 
und Rossolimoschem Zeichen. Soweit handelt es sich um das 
typische Bild der Hemiplegia spastica spinalis (eervicalis superior), 
wie es bei einer Halbseitenlasion oberhalb der Halsanschwellung 
zu erwarten ist. Verf. will noch hinzuffigen, dafi der Phrenicus 
unbeteiligt ist, auch bei rontgenologischer Prfifung. Nun aber zeigt 
sich ein auffallendes und sehr fiberraschendes Verhalten der Sensi- 
bilitat. Am rechten Arm findet sich taktile Anasthesie, Analgesie, 
Thermhypasthesie und Bathyanasthesie. Die Stoning reicht bis 
in die Fossa supraclavicularis und noch in einen Bezirk des rechten 
auBeren Ohres. Diese Anasthesie erstreckt sich fiber die rechte 
Rumpfhalfte und das ganze rechte Bein. Dagegen ist die Sensi- 
bilitat auf der finken Korperseite unversehrt. Eine leichte Schwache 
und Hypertonie ist auch im linken Arm noch nachweisbar. — Das 
Besondere, das der Fall bietet, ist die Erscheinung, daB statt der 
Brown-Sequardschen Lahmung eine Hemiplegie und Hemi- 
anasthesie der gleichen Seite besteht. Wie ist das zu erklaren? 
Man kann verschiedenen Vorstellungen Raum geben: 1. Neben 
der halbseitigen Verletzung des rechten oberen Zervikalmarks liegt 
eine Rohrenblutung vor, die sich durch das rechte Hinterhom bis 
tief hinab ins Sakralmark erstreckt. Es kommen ja solche Rohren- 
blutungen vor, aber die Annahme ist eine durchaus gezwungene- 
und schon deshalb nicht haltbar, weil man unter derartigen Ver- 
haltnissen am homolateraleh Bein eher eine schlaffe, atonische, 
event, atrophische Lahmung erwarten mfiBte. 2. Dem Fehlen der 
Pyramidenkreuzung, wie es in vereinzelten Fallen konstatiert worden 
ist, konnte ein angeborener Mangel der sensiblen Kreuzung ent- 
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sprechen. Das ist eine recht gewagte Hypothese, die sich bislang 
auf keine tatsachliche Feststellung zu stutzen vermag. 3. Man 
konnte vermuten, daB die rechtsseitige Hemianasthesie uberhaupt 
nicht durch organische Veranderungen verursacht ist, sondern eine 
akzidentelle hysterische Erscheinung bilde. Das ist unbedingt ab- 
zulehnen. Denn die Gefuhlss corung hat durchaus den Charakter 
der echten spinalen: sie reicht nach oben bis in das durch die 
Lasion betroffene Zervikalsegment, sie geht ferner — wie es be- 
sonders der Bathyanasthesie entspricht — mit statischer und Be- 
wegungsataxie einher, sie ist ganz stabil und unabhangig von 
jedem psychischen Vorgang; die homolateralen Sinnesfunktionen 
sind nicht herabgesetzt, und Patient bietet in seinem ganzen Wesen 
keinen Zug von Hysterie. — Nach Ablehnung aller dieser Deutungs- 
versuche bleibt nur eine Annahrae, daB die Lasion sich nicht auf 
die rechte Ruckenmarkshalfte beschrankt hat, sondern daB die 
Spitze des Bajonetts auch durch die linke Halfte hindurchgedrungen 
ist und hierbei auf der rechten im wesentlichen die Pyramiden- 
bahn und den Hinterstrang, auf der linken fast ausschlieBlich die 
gekreuzte sensible Leitungsbahn verletzt bezw. durchtrennt hat. 
Fur die Richtigkeit dieser Auffassung spricht auch der Umstand, 
daB anfangs alle 4 Extremitaten gelahmt waren, und daB sich 
rontgenologisch gerade auf der linken Seite eine Yerletzung der 
Wirbelsaule in der Hohe des 6. und 7. Halswirbels zeigt. 

(Neurol. Zbl. 1915 Nr. 2.) 

Adenom der Lider. Von Fehr (Berlin). Am unteren Lide 
einer Frau fand sich, den lateralen zwei Dritteln des Lidrandes 
aufsitzend, ohne auf die Bindehaut Oder die Haut uberzugreifen, 
eine Geschwulst von 3 mal 2 mal 1 mm Ausdehnung, welche sich 
gut exstirpieren lieB, schon seit Jahren bestand und nicht rezi- 
divierte. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Adenom, 
das wahrscheinlich von den Talgdrusen ausgegangen war. Die 
Geschwulst saB schmalbasig dem Lidrande auf und hatte sich nicht 
von dem Tarsus aus entwickelt. 

(Zbl. f. Aughlk., Januar 1915.) 

Lymphosarkomatosis (Kundrat). Von Zahn: Es handelt 
sich um einen 68 Jahre alten Mann, der vor etwa einem halben 
Jahre Schwellung beider Tonsillen und ihrer regionaren Lymph- 
drusen bekam. Aufnahmebefund: beide Tonsillen stark vergrofiert, 
derb, mit kraterfdrmigen Ulzerationen; die zervikalen und inguinalen 
Lymphdrusen beiderseits, die Axillardrusen rechts vergrofiert und 
hart. Blutbefund normal, Leber und Milz ohne pathologischen Be¬ 
hind. Die Affektion der Tonsillen lieB an Lues denken. Wa.R. 
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stark positiv. Der weitere Verlauf sprach gegen Lues. Antiluetische 
Therapie (Neosalvarsan und Schmierkur) versagte vollig. Probe- 
exzisionen aus Tonsillen und einer Inguinaldruse ergaben Tumor- 
gewebe, das sich aus ungleich grofien, atypisch lymphoiden Zellen 
mit blafi gefarbten Kernen zusammensetzte. Die Kerne zeigten 
deutlich Chromatingerust und sehr reichlich Teilungsfiguren. An 
mehreren Stellen infiltrierendes Wachstum. Rontgen- und Thorium 
X-Therapie hatte nur geringen lokalen Erfolg. Es traten jaeue 
Drusentumoren am Hals, in der rechten Axilla, in Lungen, Hilus 
beiderseits, femer im Rectum auf. Blutbefund: Hb. 60 °/ 0 ; nach 
der Bestrahlung vorubergehend Eosinophilie; spater Lymphopenie 
und Vorwiegen groBer mononuklearer Zellen. Leukozytenzahl stets 
normal. Kein Fieber. Die Diagnose wurde daher auf Lympho- 
sarkomatose gestellt. 

(Mediz. Verein Greifswald 26. VI. 1914.) 

Ein Fall you Polyneuritis alcoholics mit L&hmung des 
linken Phrenikus und Rekurreus. Von Dr. W. Loffler: Der 
32 jahrige Patient war fruher immer gesund. Im August 1913 
rasch zunehmende Schwache beider Beine und Unfahigkeit zu gehen. 
Gleichzeitig Oedeme der FuBe, LebervergroBerung und Ascites. 
Nach 2 Monaten vollige Wiederherstellung auf Bader und Mas¬ 
sage. Anfang September plotzliche Unfahigkeit zu gehen, keine 
Schmerzen in den Beinen. Beim Eintritt in das Spital konnte das 
linke Bein nicht bewegt werden, die Flexion in der rechten Hufte 
und im rechten Knie erfolgte sehr muhsam, sonst waren keine 
Bewegungen moglich. Die Hand zeigte die typische Stellung der 
Radialislahmung. Die Streckung der Endphalangen war bei ex- 
tendierten und fixierten Endphalangen nicht moglich; ebensowenig 
konnten die Finger gespreizt werden. Das Medianusgebiet war 
im wesentlichen intakt. Die hochgradige Herabsetzung der rohen 
Kraft der Beugemuskulatur wies auf das Mitbefallensein des N. 
musculocutaneus hin. Im Schultergurtel war keine Innervations- 
storung nachweisbar. Alle Sehnenreflexe fehlten. Sensibilitats- 
storungen bestanden keine. Es bestand fernerlinksseitige Rekurrens- 
lahmung. Die Stimme war dementsprechend rauh, die Sprache 
aber gleichzeitig eigentiimlich abgerissen, fast nach jedem Wort 
erfolgte ein Atemzug, ohne daB Dyspnoe bestand. Bei der Atmung 
fiel die machtige Ausdehnung der rechten Brustseite gegenuber 
der fast unbeweglichen linken auf. Lungengrenzen: Rechts vom 
oberer Rand der 7. Rippe, gut verschieblich; links 6. Rippe, 
keine deutliche respiratorische Verschiebung. Hinten rechts 
proc. spin. XI., verschieblich; links proc. spin. IX., nicht verschieb¬ 
lich. Bei der Rontgendurchleuchtung war der Zwerchfellhochstand 
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links sehr augenfallig. Die ganze Herzspitze hob sich deutlich 
von der hochstehenden Magenblase ab. Links lieBen sich deutUch 
paradoxe Zwerchfellbewegungen erkennen. Wahrend bei Inspi¬ 
ration der rechte Zwerchfellschatten sich auf dem Schirm um 
ca. 1 Va cm senkte, stieg die linke Zwerchfellkuppel um ca. 1 cm 
empor. Gleichzeitig erfolgte eine deutliche Verschiebung des 
Herzens und des Mediastinums nach rechts. Es handelt sich 
also um eine linksseitige Phrenikuslahmung. Auffallend ist das 
Befallensein einer Anzahl von Nerven der linken Korperhalfte, die 
auf ihrem Yerlauf am Halse auf kiirzere oder langere Strecken 
nahe beisammen liegen. Nachdem von Naunyn, Moritz und 
andera Autoren die Beteiligung des Phrenikus bei der Erb- 
Duchenneschen Plexuslahmung bescbrieben worden ist, war 
daran zu denken, daB auch im vorliegenden Fall die Radialisfasem 
innerhalb des Plexus brachialis, der Phrenikus in seinem Verlauf 
am Halse sowie der Recurrens vagi (die Fasern des letzteren 
vielleicht noch innerhalb des Verlaufs im Hauptstamme des Vagus) 
gleichzeitig durch einen entzundlichen ProzeB am Halse oder in 
der Supraklavikulargrube, einen Tumor oder eine Tumormetastase, 
z. B. in die Lymphdrusen am Angulus venosus sinister, affiziert 
worden seien. Es lieBen sich jedoch weder an der Wirbelsaule 
noch an der Schilddruse irgendwelche pathologischen Prozesse 
nachweisen, noch lieBen sich Drusen palpieren. Eine lokale Affektion 
wird auch durch das Befallensein beider unteren Extremitaten un- 
wahrscheinlich. Die Lahmung des Zwerchfells ist in letzter Zeit 
erheblich zuruckgegangen; die Bewegungen erfolgen jetzt beider- 
seits in gleicher Richtung, nur ist die Exkursionsbreite links noch 
gennger als rechts. Von der Lahmung der Beine besteht gegen- 
wartig nur noch beidseitige Peronauslahmung. Nachdem die 
Anamnese noch einen betrachtlichen Alkoholabusus ergibt, wird 
die Diagnose einer toxischen Polyneuritis gesichert sein. 

(Medizin. Gesellsch. Basel 3. XII. 14. — 

Schweiz. Corr.-Bl. 1915 Nr. 10.) 

Familien-Magenkrehs. Von P. K. P e 1 (Amsterdam). Es sind 
von 7 Kindem 5 durch Magenkrebs getroffen, ohne daB fur die Ent- 
wicklung der Krankheit disponierende Momente (AlkoholmiBbrauch, 
Trauma) mitgewirkt haben und ohne daB bei den Vorfahren je- 
mals Krebsfalle festgestellt sind. Ein Sohn, 60 Jahre alt, und eine 
Tochter von 68 Jahren sind noch gesund, obwohl letztere ab und 
zu uber Magenbeschwerden klagt. In AnschluB an diese Beobach- 
timg mochte Verf. noch folgende Erfahrungen kurz erwahnen. Er 
hat eine Kranke behandelt, welche mit Symptomen von Oesophagus- 
krebs zu ihm kam, von deren 8 Geschwistern eine Schwester im 
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Alter von 66 Jahren an Magenkrebs und ein Bruder, 68 Jahre alt, 
an Oesophaguskrebs starben; von der gesund gebliebenen Schwester 
starb gleichfalls eine Tochter, 40 Jahre alt, an Magenkrebs und 
2 Bruder ihrer Mutter an Carcinoma faciei und Carcinoma faciei et 
linguae, wahrend der Vater (40 Jahre alt) an Magenkrebs und 3 
Bruder des Vaters gleichfalls an der Krebskrankheit gestorben 
sind; das sind also 9—10 Falle von Krebs in einer Familie, davon 
6 in 2 Generationen, wie aus dem Stammbaum hervorgeht; zwar 
ist der Krebs bei dieser Familie nicht in einem bestimmten Organ 
lokalisiert, wie das bei der erstbeschriebenen Familie der Fall 
war, aber doch uberwiegend im Tractus intestinalis. Wegele 
hat einen Patienten an Kardiakarzinom verloren, in dessen Familie 
der Vater, 2 Bruder und eine Schwester des Vaters an Magenkrebs 
gestorben waren; das sind also 4 Krebsfaile in einer Generation. 
Von vollkommen zuverlassiger Seite ist Verf. eine Familie bekannt 
geworden, in welcher die Grofimutter, die Mutter und 3 Tochter 
alle an Brustkrebs gestorben sind. Allgemein bekannt sind die 
von Broca mitgeteilten Krebsfaile (18 Falle in 3 Generationen), so- 
wie die Disposition zu Krebs in der Familie Bonaparte. Weniger 
bekannt, doch nicht weniger interessant ist die Beobachtung van 
Itersons aus Leiden bei 2 durch Heirat verwandten Familien; 
in 2 Generationen litten von 10 Personen 8 an Krebs (davon 4 
an Brustkrebs). Bekanntlich hat die Statistik vonHaeberlin in 
der Schweiz ergeben, daB unter 138 in Zurich beobachteten Fallen 
von Magenkrebs in 10,9 % hereditare Belastung nachzuweisen 
war (in 8 °/ 0 war Magenkrebs vorangegangen). Die statistische 
Krebsuntersuchung (1900) in Holland [878 Personen] konnte in 
10 °/ 0 der Falle bei den Eltern und GroBeltem Krebs nachweisen, 
und in 18,1 °/ 0 in der Familie uberhaupt. 

(B. kl. W. 1915 Nr. 12.) 

Vorstellung einiger FHlle yon epidemischem Ik terns. Von 

Ungar. Ungar bespricht Erkrankungen an Icterus infectiosus, 
die in den letzten Wochen in Bonn und Uragebung so zahlreich 
zur Beobachtung gelangten, wie er sich aus fruheren Jahren nicht 
erinnerte. Die Erkrankung habe vomehmlich jungere Individuen, 
namentlich Kinder befallen, aber auch Erwachsene, so auch Ver- 
wundete, bei denen dann die Differentialdiagnose mit Sepsis in 
Frage kam. Die Erkrankungen begannen meist mit Schuttelfrost 
oder Erbrechen und hohem Fieber. Dann habe es einige Tage 
gedauert, bis die ikterischen Erscheinungen hervorgetreten seien. 
Die allgemeinen Krankheitserscheinungen seien vielfach im Beginn 
der Erkrankung recht schwere gewesen. Einen ungunstigen Aus- 
gang habe er aber nicht beobachtet. Diese Erkrankungen hatten 
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ihm nun Gelegenheit gegeben, sich wiederum von der Richtigkeit 
einer Beobachtung zu uberzeugen, uber welche er bereits fruher 
berichtet hat. Bei Kindern und jungeren, aber gelegentlich auch 
bei alteren Personen konnte man bereits in den ersten Tagen der 
Erkrankung, ja zuweilen schon, bevor deutliche ikterische Erschei- 
nungen bestanden, eine Konsistenzzunahme der Leber feststellen. 
Bemerkenswert war dabei, dafi sich der untere Leberrand fast stets 
scharf zulaufend erwies und nicht etwa stumpf oder abgerundet. 
Dabei war die Leber nur ausnahmsweise deutlich vergrofiert. Diese 
Konsistenzvermehrung bildete sich, nachdem das Hindemis fur den 
Eintritt der Galle in den Darm beseitigt war, nur allmahlich zu- 
riick. Die Tatsache, dafi die Konsistenzzunahme der Leber schon 
so friih eintrat, ja sogar dem Ikterus gelegentlich vorausging und 
anderseits den Ikterus uberdauern kann, hat diagnostische Bedeutung; 
sie ist aber auch geeignet, ein Licht auf den pathologisch-anato- 
mischen Prozefi bei dieser Erkrankung zu werfen. Es kann sich 
nicht nur um eine Behinderung des Abflusses der Galle durch Ver- 
schlufi der Mundung des Ductus choledochus handeln, es kann 
nicht etwa die Bildung des mythischen Pfropfes, der noch immer 
in der Pathologie des Ikterus catarrhalis eine Rolle spielt, die Ur- 
sache des Ikterus sein. Eine Stauung der Galle durch einen solchen 
Abschlufi des Duetus choledochus konnte nicht eine so fruhzeitige 
und eine den Verschlufi uberdauemde Konsistenzzunahme des 
Leberparenchyms ohne gleichzeitige Vergrofierung des Organs be- 
wirken. Eine entzundliche, durch einen spezifischen Erreger 
bedingte Erkrankung der Gallenwege unter Mitbeteiligung der 
Leberzellen durfte dieUrsache der Gallenstauung und der Konsistenz¬ 
zunahme des Organs bilden. 

(Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde, Bonn, 16. XI. 14). 


a) Chirurgie. 

Zur Extensionsbehandlung bei Knochenbrttchen. Von 
Dr. R. Lehmann (Dusseldorf). lOjahriger Knabe hatte an der 
Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel des Vorderarmes 
einen Schragbruch von Radius und Ulna unter starker Dislokation 
der Fragmente der Ulna erlitten, deren handwarts gelegenes die 
Muskulatur und Haut an der Beugeseite des Unterarmes durch- 
spiefite. Der Unterarm zeigte an der Bruchstelle einen speichen- 
warts konvexen Knickungswinkel von 25 °. Nach operativer Frei- 
legung und Drainage der Frakturstelle und Korrektur in Narkose 
legte Verf. unter leichter Schienung des Armes zunachst einen der 
ublichen Extensionsverbande unter Zug nach schrag oben und 
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Gegenzug an, urn in dieser Stellung bei Bettruhe abzuwarten, ob 
Iniektion eintrate. Da dies nicht der Fall war, lieB Verf. den 
Jungen am 4. Tage ailfstehen und machte ihm einen sehr einfachen 
portativen Extensionsverband: Zu beiden Schmalseiten des Unter- 
arms liefen, etwas oberhalb der Frakturstelle beginnend, abwarts 
bis dicht an das Handgelenk angelegt, dann frei, Streifen von 
Leukoplast, die durch ebensolche, zirkular verlaufende ober- und 
unterhalb der Operationsvyunde und dicht oberhalb des Handgelenks 
fixiert wurden. Das Handgelenk selbst blieb frei. Nunmehr wurde 
der Arm in rechtwinkliger Beugung im Ellbogengelenk und in 
Supinationsstellung des Vorderarmes in eine handbreite, gepolsterte 
Cramersche Drahtschiene gelegt, die oben bis an die Achselgegend 
reichte, aber die Fingerspitzen um reichlich 1 1 / 2 Handbreiten uber- 
ragte. Der Oberarm wurde fur sich nach guter Polsterung an 
das obere Schienenende durch zirkulare breite Bindentouren fixiert. 
Die freien Enden der beiden seitlichen Leukoplaststreifen wurden 
beiderseits um Schlingen von starkem Bindfaden gelegt und durch 
genugend weites Umklappen verklebt. Die Bindfadenschlingen 
wurden um die letzte Sprosse der Cramerschen Schiene beider¬ 
seits zunachst einfach, aber fest geknotet, wobei schon gleichzeitig 
von der Assistenz ein starker Zug an der Hand des Pat. ausgeubt 
wurde. Durch Einlegen kleiner Holzstabchen in die Schlingen- 
enden und Drehen derselben nach Art eines Knebeltourniquets 
lieB sich nun eine beiderseits verschieden dosierbare und beim 
Nachlassen der Zugwirkung wieder verstarkbare Extension her- 
stellen. Die Knebel wurden dann an der Schienensprosse einfach 
festgebunden; um den Unterarm wurde unter Freilassung der 
Hand nach definitiver Versorgung der Wunde und definitiver 
Polsterung an der Bruchstelle, wo seitliche Dislokation bei Nach- 
laB der Extension vielleicht zu befurchten gewesen ware, eine 
Mullbinde gelegt. — Diese Verbandart gestattete zunachst eine 
Besichtigung und Behandlung der Wunde ohne Abnahme des 
fixierenden Verbandes selbst, femer ausgiebige Bewegung des 
Handgelenks, vollig freies Spiel der Finger und bei Abnahme der 
zirkularen Bindentouren um den Oberarm aktive und passive Be- 
wegungen im Ellbogengelenk. Nach der sehr schnellen Konsoli- 
dation der Bruchstelle wurde der Arm mit einfacher kurzer Schiene 
versehen. Tatsachlich ist nun die anfangs stark verschmutzte 
Fraktur reaktionslos und in korrekter Stellung bei vollkommener 
Funktion samtlicher Gelenke in 4 Wochen so ausgeheilt, daB der 
Junge gleich danach an alien Spielen teilnehmen konnte. Ob Verf. 
bei Anwendung etwa eines abnehmbaren Gipsschienenverbandes 
ein solches Resultat gehabt hatte, ist zweifelhaft; er mochte dieses 
auf die Extensionsbehandlung schieben, die zudem mit Mitteln 
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geschah, die jeder Arzt mit geringsten Kosten auch in ambulanter 
Praxis anwenden kann. (Mschr. f. Unfallhlk. 1915 Nr. 1). 


Das Aussparen yon Fenstern bei Gipsverbfinden. Von Dr. 
Leopold Fischer (Heidelberg). Die Methode, im Gegensatz zu 
der nachtraglichen Ausschneidung der Fenster bei Gipsverbanden 
die Fenster von vomherein auszusparen, ist bereits wahrend des 
Krieges 1870/71 von des Verf. verstorbenem Vater, Medizinalrat 
Dr. Leopold Fischer, ersonnen und in einem in Heidelberg von 
ihm damals geleiteten Reservelazarett vielfach angewendet und 
erprobt worden. Anstatt der von Dobisch empfohlenen soliden 
bezw. geschlossenen Kegelstutze aus Kork oder Holz bezw. Pappe, 
verwendete derselbe an beiden Enden offene Hohlzylinder aus Pappe, 
zuerst fur die einzelnen Falle improvisierte, spater fertig vorratig 
gehaltene, meistens jene „Pappdeckelzylinder, auf welchen gewohn- 
fich die breiten seidenen Bander aufgerollt sind“. Die Zylinder 
werden vor Anlegung des Verbandes auf die betreffende Korper- 
stelle so aufgesetzt, daB die Wundoffnung in die Mitte der Zylinder- 
offnung zu liegen kommt; sie werden wahrend des Umwickelns 
der Gipsbinden mit der Hand festgehalten, was ubrigens nur wahrend 
der ersten, sie dann selbst festhaltenden Bindentouren ndtig ist, 
und schlieBlich, nach Fertigstellung des Verbandes, aus dem dann 
entstandenen Fenster — „ein schones, kreisrundes Fenster, so 
schon, wie mit einem Locheisen ausgeschlagen!“ — herausgezogen, 
was glatt und leicht vor sich geht, besonders wenn man den 
Zylinder vorher auBen etwas angefettet hat. — „Bei starker eitemden 
Wunden, aus welchen sich wahrend der Anlegung des Verbandes 
durch den Druck desselben gewohnlieh viel Eiter ergieBt, dessen 
Eindringen unter den Verband schwer zu verhuten ist, dient der 
Pappdeckelzylinder zugleich als Abflufirohr oder als Behalter, aus 
welchem man von Zeit zu Zeit den Eiter durch Scharpie oder 
Schwammchen (scilanno 1870) entfernenkann.“ Nach Fertigstellung 
des Verbandes wurde dann unter den unteren Rand des Fensters 


ein kleinfingerdicker Kranz von gelegter, geolter Scharpie unterge- 
schoben, um das Eindringen von Wundsekret unter den Verband zu- 
verlassig zu verhuten. Diese Abdichtung der Fenster wird heutzutage 
zweckmaBiger durch andere Mittel bewerkstelligt. So hat dazu 


Trumpp Paraffin-Wattestreifen oder mittels Chloroforms auf der 
Haut zu befestigende Guttaperchastreifen, D o b i s c h Mastisol und 
Lange (Munchen) Bohnerwachs empfohlen. Die Methode nun 
hat, zusammengefafit, folgende Eigenschaften. Sie ist 1. einfach, 
und zwar in Material, Apparatur und Anwendung; 2. sehr leicht 
und schnell zu improvisieren; 3. schonend fur die Empfindlichkeit 
des Verwundeten und fur die Wunde selbst; 4. viele Zeit ersparend; 
5. sehr zweckmaBig und bei alledem 6. aufierst billig. 
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Holzstoffgewebe fttr die orthopUdisehe Teehnik. Von San.- 
Rat Dr. P. Kohler (Bad Elster). Bei dem hohen Preise, der jetzt 
fur Walkleder zu zahlen ist, werden die Orthopaden mehr noch 
wie friiher Zelluloid fiir Bandagenzwecke verwenden. Ich mdchte 
nun auf ein Material hinweisen, das ich seit uber einem Jahre 
fur die Zelluloidtechnik erprobt habe; es ist die sogen. Textilose. 
Nach einem patentierten Verfahren werden aus gewohnlichem 
Holzstoffe Gespinstfasern gedreht, die sich zu alien moglichen Ge- 
weben verarbeiten lassen. Der Wert der Textilose ist gerade 
jetzt wahrend des Krieges besonders erkannt worden, wo uns 
Rohstoffe, wie z. B. Jute, nicht zur Verfugung stehen. Das Ge- 
webe zeichnet sich durch seine Festigkeit und Billigkeit aus. Fur 
Bandagenzwecke lieB ich mir ein moghchst weitmaschiges, ziemlich 
grobes Gewebe ohne Appretur herstellen. Auf das mit Trikot- 
schlauch uberzogene Gipsmodell kommt eine Schicht Textilose, diese 
wird durch eine einmalige, straff angezogene Tour einer weit- 
maschigen Mullbinde an das Modell angewickelt und mehrmals mit 
aufgeldstem Zelluloid gepinselt. Die Zelluloidldsung muB gut in 
die Maschen eingerieben werden. Es folgt eine zweite Schicht 
Textilose und wieder eine Mullbinde, diese wird genau so mit 
Zelluloidldsung getrankt, das Ganze in der ublichen Weise geglattet 
und polierfc. In den meisten Fallen genugen 2 Schichten Textilose, 
um eine aufierordentliche Wiederstandsfahigkeit, dabei leichte und 
billige Hulse oder PlattfuBeinlage herzustellen. Wichtig ist be- 
zughch der Teehnik, daB die Bandage ohne Unterbrechung fertig- 
gepinselt wird. Wenn man z. B. die erste Schicht zu sehr ein- 
trocknen lafit, dann bindet die zweite zu wenig, und die Schichten 
losen sich leicht voneinandar ab. Ich verwende Textilose in Form 
von dichterem Gewebe auch sonst vielfach, z. B. zum Verstarken 
von Gipsverbanden oder zu Fixationsverbanden, indem ich Streifen 
von dem Holzstoffgewebe langs des betreffenden Gliedabschnittea 
lege und mit einer Streifgazebinde einwickle. Bezugsquelle der 
Textilose ist die Kunstweberei von E.Claviez, Adorf i. Vogtland. 

(M. m. W. 1915 Nr. 21.) 

Ueber die Behandlung schwerer Erfrienmgeit Von Dr. 
Viktor Pranter (Aus der I. chirurg. Universitatsklinik in Wien 
und der dermatolog. Universitatsklinik in Wien). Ein Teil der 
Klinik seines Chefs Prof. Riehl wurde zu Beginn des Krieges der 
I. chirurgischen Universitatsklinik angegliedert. Ich hatte Gelegenheit, 
daselbst in 2 Krankensalen unter der Leitung der Aerzte der I. chirur¬ 
gischen Klinik die Erfriemngen zu behandeln. Zur Bekampfung der 
Stauungshyperamie und Beschleunigung der Blutversorgung kamen 
meist physikalische Behandlungsmethoden in Verwendung, also 
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zuerst Wechselbader, event kohlensaure Bader, Behandlung mit 
dem Fohnapparat: in Intervallen von einer Minute warm und kuhl 
wechselnde Luftduschen. Diese Methode, die gelahmten Hautge- 
fafie zu beleben, erwies sicb als besonders vorteilbaft und bequem 
in der Anwendung; die scbmerzstillende Wirkung sei besonders 
erwahnt. 1—3 mal taglich wurden die Luftduschen je 5 Minuten 
wiederbolt. Von der Faradisation hat Verf. keinen Gebrauch ge- 
macht, deren Wirkung in abnlicher Weise Vorteil bringen kann. 
Ebenso hat Verf. die ausscbliefibche HeiBluftbehandlung nicht in 
demselben MaBe befriedigt wie die Fdhnbehandlung. Eme rascbe 
Abgrenzung und Mumifikation der abgestorbenen Gewebspartien 
wird durch die HeiBluftbehandlung gefordert, der Effekt auf die 
Belebung des GefaBtonus aber nicht in gleichem MaBe erzielt. 
Selbstverstandlich wurden die erkrankten Extremitaten^eile ruhig 
und mafiig hoch gelagert. Zur Deckung exkoriierender oder tiefer 
zerfallender Stellen wurde in der Regel auf sterile Leinenflecke 
gestrichene Borparaffinsalbe benutzt. Sobald abgestorbene Partien 
der Haut und tiefere Weichteile abldsbar wurden, entfernte man 
sie sorgfaltig. Wenn Demarkation der Nekrose eingetreten ist, 
laBt sich selbst Enukleation leicht und schmerzlos durchfuhren. 
In diesem Stadium der Abstofiung hat Verf. zumeist Dauerbader 
in Anwendung gebracht mit Zusatz geringer Mengen von Kalium 
hypermanganicum als desodorisierendes Mittel. In einer Reihe von 
Fallen wurde das von Prof. E. Fr e u n d vorgeschlagene Verdauungs- 
gemisch: Pepsin-Salzsaure mit Vorteil als Verbandmittel gebraucht, 
durch welches die Entfemung nekrotischer Gewebe rascher vor 
sich zu gehen scheint. So sah Verf. Teile von Phalangen sich 
unter diesem Verband rasch vom gesunden Knochen absetzen, so 
daB sie dann als Sequester entfernt werden konnten. Permanente 
Bader wirken gleichfalls auf rasche Demarkierung und AbstoBung 
der nekrotischen Gewebsteile fordernd ein. Aus der Wundflache 
©vent, hervorragende Knochenteile wurden in diesem Stadium 
meist im Aetherrausch operativ entfernt. Verf. hat unter dieser 
Behandlung in keinem Falle bedrohhche Resorptionserscheinungen 
beobachtet, und selbst in Fallen von jauchiger Gangran hatte er 
keine Ursache, von diesen Prinzipien abzugehen. Nach vollendeter 
AbstoBung aller nekrotischen Teile wurde die Fohnbehandlung 
fortgesetzt und unter Verband mit Borsalbe, l°/ 0 iger Lapissalbe 
oder 4 °/ 0 igem Kollargol-Perubalsam Ueberhautung aer Granulationen 
erzielt. Bei stark wuchernden Granulationen wurde an Stelle des 
ublichen Lapisstiftes die nicht schmerzhafte Bepinselung mit Jod- 
tinktur angewendet. Der Narbenbildung hat Verf. stets sorgfaltige 
Beachtung geschenkt und namentlich durch Vermeidung zu uppiger 
Granulationen der Entstehung hypertrophischer, sich spater stark 
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retrahierender Narben vorzubeugen getrachtet. Durch die ange- 
gebene, bis zum Aeufiersten konservative Behandlungsmethode hat 
Vert grdBere Amputationen vermeiden konnen und fast nur Nekro- 
tomien vorgenommen und dabei das Resultat erzielt, daB kein 
Zentimeter gesunden Gewebes verloren ging. Bei den Erfrierungen 
an den Handen ist ja die Erhaltung eines Fingers oder einer 
Phalange mitunter fur den spateren Gebrauch der Hand von 
grofitem Werte. Und auch fur den Gehakt ist es sicher von Vor- 
teil, so viel als moglich vom FuBe zu erhalten. 

(W. kl. W. 1915 Nr. 10.) 

Kampferwein in der Wundbehandlung. Von Dr. R. Koch. 
Verf. benutzte den Kampferwein in den Fallen, in denen man 
herkommlicherweise feuchte Verbande benutzt, also bei schmierigen, 
schlecht heilenden, schmerzhaften und entzundeten Wunden. Hier- 
bei schien er wesentliche Vorzuge vor der am haufigsten gebrauchten 
essigsauren Tonerde zu besitzen. Er mazeriert die Haut weniger als 
diese und bringt sie weniger zur Quellung. Die Wundrander, die 
nach Verbanden mit essigsaurer Tonerde meist weiB und ab- 
gestorben aussahen, sind nach Verbanden mit Kampferwein meist 
frisch und rot, oft sogar ganz besonders frisch. Die Eitersekretion 
wird geringer. Schmierige, nekrotische Belage stofien sich gut ab, 
sicher besser als unter trockenem, sterilem Verbande, als unter 
steriler Borsalbe und unter Dermatol. Entzundungen gehen gut 
zuruck. Verf. sah bei Knochenschussen durch die Hand einige 
Sehnenscheidenpanaritien. Diese wurden durch Kampferwein nur 
dann beeinfluBt, wenn die Flussigkeit durch die Wunde auch 
wirklich an den Ort der Verletzung herankam. Nach Inzisionen 
in entzundetes Gewebe gingen die Entzundungserscheinungen bei 
Benutzung von Kampferweintampons schneller ?uruck als bei Be- 
nutzung von trockenen und Salbentampons. Die schmerzlindemde 
Wirkung eines Mittels ist nicht objektiv beurteilbar. Aber gerade 
die hervorragend schmerzlindemde Wirkung machte den Kampfer¬ 
wein bei den Verwundeten sehr beliebt. Ob die Heilung bei be¬ 
sonders langsam heilenden Wunden durch den Kampferwein be- 
schleunigt werden kann, ist nicht zu entscheiden gelungen. 
Sicher ist aber, daB er die Zirkulationsverhaltnisse der Wund- 
umgebung nicht verschlechtert, sondem haufig bessert, daB er die 
Granulationsbildung anreizt, die Eitersekretion einschrankt und 
Schmerzen lindert. (Ther. Mhf. Mai 1915.) 

Ortizonpulyer in der Behandlnng schwerer SchuBwunden. 

Von Dr. Heinrich L. B a u m, Spezialarzt fur Chirurgie in Munchen, 
zurzeit Stabsarzt beim Feldlazarett 11, VI. Armeekorps. Zusammen- 
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fassend kann man wohl ohne allzugrofien Optimismus sagen, dafi die 
neue trockene Wasserstoffsuperoxydverbindung, das Ortizon, ein 
Mittel zur Wundbehandlung darstellt, welches ganz besonders im 
Kriege die weitestgehende Anwendung verdient Es ist bequem 
mitzufuhren, einfach in der Anwendung — aus den Trocken- 
praparaten lassen sich rasch Losungen von bestimmter Konzen- 
tration herstellen — und bewirkt eine ausgezeichnete mechanische 
Reinigung und Desinfektion beschmutzter und infizierter Wunden; 
bei der Behandlung von Wunden, welche der Tetanusinfektion 
verdachtig sind, kann das Ortizon eine spezifisch - prophylaktische 
Rolle spielen; bei der Behandlung der Gasphlegmone ist das Ortizon 
in Verbindung mit ausgiebigen Inzisionen spezifisch-therapeutisch 
von dem allergrofiten Werte. Dabei ist das Ortizon nicht nur 
nicht giftig, sondem auch durchaus reizlos, weil vollkommen 
saurefrei. Es ist zu erwarten, dafi sich auch femerhin das Ortizon 
als ein so ausgezeichnetes Mittel zur Behandlung offener Schufi- 
wunden erweist, dafi seine Auinahme in die Feldapotheken nicht 
dringend genug empfohlen werden kann. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 22.) 


Erfahrungen bei Behandlung chirurgischer Tnberknlosen 
mit Tuberkulin „Ro8enbach“. Von Prof. Hackenbruch (Aus 
der Chirurgischen Abteilung des St Josephs-Hospitals in Wiesbaden). 
Das T.R. ist sowohl bezuglich der Diagnose der tuberkulosen Er- 
krankungen von hervorragender Bedeutung, als auch ist es in vor- 
sichtig gesteigerter Dosis und bei monatelanger Anwendung, wobei 
gelegentliche Pausen einzusetzen hatten, wohl imstande, chirur- 
gische Tuberkulose unter gleichzeitiger Verwendung der sonst 
ublichen Mittel (Biers Hyperamiebehandlung, diatetische Mafi- 
nahmen, Sonnen- und Lichtbehandlung, sowie Verabreichung von 
•Jodsalzen) zur Ausheilung zu bringen. (D. m. W. 1915 Nr. 17.) 


Ueber die Technik der Zirknmzision bei Phimose schreibt 
Dr. E. Portner (Berlin): Patient soil unmittelbar vor der Operation 
urinieren, damit er in den ersten Stunden nachher kein Wasser 
zu lassen braucht und die frischen Wunden nicht sofort mit Urin 
benetzt werden. Penis, event. Mons veneris, rasieren, abseifen, Penis 
strecken. Rings um die Wurzel des Penis subkutan 10—12 (!) ccm 
2 °/ 0 iger Novocain-Suprareninlosung injizieren. Nachdem der Penis 
anasthetisch geworden, die Vorhaut mit einer Pinzette moglichst 
weit nach vom ziehen, Jodtinktur (5°/ 0 ig) aufpinseln. Das 
stumpfe Blatt einer Schere zwischen Eichel und Vorhaut schieben. 
Verletzung der Eichel nicht zu befurchten, event Knopf sonde unter 
die Schere. Das Praputium am Dorsum penis mit einem Scheren- 
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schlage durchtrennen. Das aufiere Blatt zieht sich zuruck, ini 
Grunde der kleinen Wunde wird das innere Blatt sichtbar. Auch 
dieses bis zum Sulcus coronarius durchtrennen. Den jederseits 
entstandenen Lappen oder die ganze Vorhaut abtragen (Zirkum- 
zision). Plastiken uberflussig. Beim Abtragen der Vorhaut auf 
das Frenulum und Arteria frenuli achten, die zu schonen sincL 
Adhasionen zwischen Eichel und Vorhaut mussen durchtrennt 
werden. Knopfnahte aus feinster Seide oder Catgut. Auch in 
den Wundwinkel auf dem Dorsum eine Naht, um ein Verwachsen 
der Wundrander zu verhuten. Die Naht stillt auch die Blutung. 
1st die Arteria frenuli verletzt, so mufi sie unterbunden oder um- 
stochen werden. Nach der Naht Faden ab. Jodoformgazestreifen 
auf die Naht, dariiber eine 6 cm breite Mullbinde fest herum- 
wickeln. Das Glied durch die Oeffnung eines Achillessuspensorium 
(= Teufelsches S.) stecken, Penis hochlagem, etwas Watte herum, 
Suspensorium festschnallen, Vorschriften fur die Nachbehandlung 
geben. Diese sind: Watte wechseln, sobald sie durchblutet ist, 
die Gaze dabei nicht anruhren. Zum Urinlassen Penis aus dem 
Suspensorium nehmen, Watte ab, Urin lassen, dann frische Watte 
um. Bei Nachblutungen (haufig!) die durchblutete Watte (nicht 
die Gaze!) abnehmen, frische Watte um und nun das Glied auf 
15 Minuten in die voile Faust und komprimieren. Absolut sichere 
Blutstillung! Dann Watte ab, Suspensorium wieder um, frische 
Watte. Nach der Operation stets Brom verordnen, da haufig 
sehr schmerzhafte Erektionen. Am besten gleich das starker 
wirkende Bromural. 

Rp. 10 Bromuraltabletten zu 0,3 Originalpackung. 

D. S. Vormittags und nachmittags 1 Tablette, abends 2, jedes- 
mal in x / 4 Glas Wasser gelost. 

Am nachsten Tage wird der Verband abgelost durch Auf- 
giefien der offizinellen (3 °/ 0 igen) Losung von Wasserstoffsuperoxyd. 
Als Verband nachher nur dunner Gazestreifen, der mit der gut 
austrocknenden Airolpaste bestrichen wird. 

Rp. Bismuth subgall, oxydat. (= Airol) . 5,0 


Boli albae.20,0 

Glycerini.25,0 


M. f. pasta. 

Dariiber etwas Watte. Je dunner der Verband, desto besser. 
Er wird beim Urinlassen stets durchnafit und soil austrocknen. 
Taglicher Verbandwechsel. Bei Eiterung Faden entfemen und 
das Glied 4—5 mal taglich je 10 Minuten in der Wasserstoffsuper- 
oxydlosung baden lassen. Bei prima intentio Nahte am 4.—7. Tag 
entfemen. Instrumentarium fur die Zirkumzision: 1 Rasiermesser, 
3 Braunsche Novocaintabletten B zum Auflosen in 15 ccm Koch- 
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salzlosung, ein Glasschalchen dazu, eine 10-ccm-Rekordspitze mit 
2 dunnen Kaniilen, Jodtinktur, 2 Streichhdlzer dazu, 2 gerade 
Scheren, 2 chirurgische Pinzetten, 2 anatomische Pinzetten, 1 Nadel- 
halter, 6 kleine krumme Nadeln, 1 Schieber, 1 Rohrchen Seide Nr. 2, 
1 Rohrchen Catgut Nr. 2, sterile Tupfer, Watte, 1 Achillessuspen- 
sorium Nr. 3, Bromuraltabletten. (M. Kl. 1915 Nr. 29.) 


b) Innere Krankheiten. 


Tiber Tierblutkohle nnd insbesondere ihre Yerwendung bei 
Typhus abdominalis und Paratyphus. Von Dr. P. Como (Aus 
dem Reservelazarett Barackenlazarett Zellerrasen in Wurzburg). 
Als gewohnliche Dosis verwendet Verf. 80—100 g Tierblutkohle 
in 300—500 g angewarmten Wassers, gut verruhrt; knolliges An- 
riihren mu6 vermieden werden. Schwere Falle trinken diese ganze 
Portion au! einmal, 2 weitere, gleich grofie und gleich kon- 
zentrierte Portionen werden vor- bezw. nachmittags nach und nach 
genommen, leichtere Falle entsprechend weniger. Dies wird so 
lange fortgesetzt, bis der Stuhl Neigung hat, kompakter- zu werden. 
Erst dann werden geringere Mengen Blutkohle gegeben. Von 
groBer Wichtigkeit ist, dab auch, nachdem fester Stuhl erzielt ist, 
noch 4—5 Tage weiter Tierblutkohle in der taglichen Menge von 
30—100 g verabreicht wird, da bei plotzlichem Aussetzen Ruck- 
fall eintreten kann. Um das zeitraubende und umstandliche Ab- 
wagen zu ersparen, hat die Herstellerin der Tierblutkohle, die 
chemische Fabrik Dr. H. Bopp-Frei-Weinheim bei Bingen, 80-g- 
dosen in den Handel gebracht. Die Behandlung hat sich sehr 
bewahrt. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 34.) 

Behandlung von Ruhr und ruhrdhnlichen Darmkatarrhen. 

Von Dr. du Mont (Eisenach), Bat.-Arzt. Als Arzt an einem 
Seuchenlazarett hatte Verf. Gelegenheit, bei einer ganzen Reihe 
von Ruhrfallen die verschiedensten Behandlungen anzuwenden, 
bis er denn schliefilich zu einer gelangte, die ihm vor alien anderen 
geeignet erscheint, in der Behandlung der Ruhr angewendet zu 
werden. Er lieB namlich anfangs 3 mal taglich Einlauf e von einer 
Tasse warmen Wassers, 0,5 g Dermatol und 15 Tropfen Tct. Opii 
spl. unter Hochlagerung des Beckons verabfolgen. Hatte sich dar- 
auf die Zahl der Stuhle etwa bis auf 3 taglich verringert, so 
erfolgten derartige Einlaufe nur noch 2 mal taglich, dann noch 
lmal. Der sichtliche EinfluB dieser MaBnahmen geht aus alien 
Krankengeschichten hervor. Spaterhin kam Verf. als Bataillons- 
arzt in die Lage, eine ganze Reihe ruhrahnlicher Darmkatarrhe 
mit blutigen Stuhlen zu behandeln. Dermatol stand nicht zur 
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Verfugung, und so veranderte er seine Einlaufe in der Weise, dafi 
er nunmehr 3mal taglich 100 g Bolus mit 15 Tropfen Tct. Opii 
spl. in etwa 1 / 1 — 8 / 4 1 Wasser in Knieellbogenlage verabfolgen 
liefi. Die Einlaufe wurden 1—3 Stunden behalten und dann auch 
nur teilweise entleert Vert hat einige 60 Falle in dieser Weise 
behandelt und meist erreicht, dafi die Leute nach 2—3 Tagen 
wieder dienstfahig wurden. Daneben liefi er allerdings noch eine 
strenge Haferflockendiat innehalten. (D. m. W. 1915 Nr. 37.) 


Zur Behandlung der H&morrhoiden und verwandter Zu- 
stftnde. Von Dr. M. Alexander (Aus der Poliklinik fur Magen- 
und Darmkranke von Dr. M. Alexander und Dr. Max Hirsch- 
berg zu Berlin). Verf. mochte kurz uber die guten Resultate be- 
richten, die er bei der Verwendung eines seit einigen Jahren 
eingefuhrten Praparates, der Noridal-Suppositorien, bei 
Hamorrhoidal- und ahnlichen Leiden feststellen konnte. Diese 
Noridalzapfchen sind in uberlegter und zweckmafiiger Weise zu- 
sammengesetzt. Ihre wesentlichen Bestandteile sind Chlorkalzium, 
Jodkalzium, Paranephrin und Perubalsam. Sie sollen hamostatisch 
und gerinnungsbefdrdernd (Chlorkalzium), resorptionsfordernd und 
aufsaugend (Jodkalzium), hamostatisch und zugleich anamisierend 
(Paranephrin) und desodorierend und austrocknend (Perubalsam) 
wirken. Es liegen gunstige Mitteilungen uber die Noridalzapfchen 
bei Hamorrhoiden, Fissura ani, Blutungen aus dem Mastdaxme, 
Pruritus und Tenesmus vor. Verf. hat sich deshalb entschlossen, 
einen erneuten Versuch mit diesem Mittel an einer Reihe von 
Patienten vorzunehmen. Er hat die Noridalzapfchen bei Patienten 
mit alien den genannten Storungen angewendet. Bei den Erfolgen 
mufi man sich auf die subjektiven Angaben des Patienten verlassen, 
da — abgesehen von Einklemmungen, Pissuren und Blutungen — 
ein objektiver Gradmesser fur die Heilwirkung nicht gegeben ist. 
Verf. hat deshalb moglichst intelligente Patienten ausgewahlt 
und darunter vorzugsweise solche, die lange Zeit ihre Beschwerden 
hatten und daher zu einem Vergleiche befahigt waren. Das Schlufi- 
urteil, zu dem Verf. auf Grund seiner Beobachtungen gekommen 
ist, ist folgendes: Von keinem der Patienten wurde das Mittel 
subjektiv unangenehm empfunden, im Gegenteil; von denen, die 
bereits andere Praparate gebraucht hatten, wurde es gelobt. Die 
subjektiven Beschwerden, wie Brennen, Jucken, Schmerzen am 
After, liefien rasch nach; auch Pruritus ohne vorhandene Hamor¬ 
rhoiden besserte sich schnell. Oberflachliche Pissuren heilten in 
wenigen Tagen, und Blutungen, sofern sie nicht allzu stark waren, 
standen ebenfalls nach kurzer Zeit Alles in allem kann Verf. sich 
daher der gunstigen Meinung der Autoren, die daruber publiziert 
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haben, anschliefien und die Noridal-Suppositorien zur An- 
wendung bei der Behandlung von Hamorrhoidal- und Anai- 
beschwerden sowie Blutungen aus dem Mastdarm empfehlen. 
Sicherlich wird es dann in manchem schweren Falle, der schon 
reif zur Operation ist, gelingen, den Patienten erheblich zu bessem. 

(M. Kl. 1914 Nr. 49.) 

IJeber 10 EiOle yon geheilter Paralysis progressiva nach 
BehandlungmitTuberkulin. VonDr. Albert Joachim,Direktor 
des Sanatoriums Rekawinkel. „Wir fassen unsere Ausfuhrungen 
dahin zusammen, dab die angefuhrten 10 Falle von Paralyse 
zumeist in dem relativ kurzen Zeitraume von 6—8 Monaten wieder 
berufsfahig gemacht und ihren Familien zugefuhrt werden konnten. 
Die Beobachtungsfrist der genannten Falle nach der Entlassung 
aus der Anstalt erstreckt sich bis zu 3 1 /, Jahren. Es ware mufiig, 
die Frage aufzuwerfen, ob jene angeblich geheilten Falle bei sub¬ 
tiler Untersuchung nicht doch psychische Defekte aufwiesen und 
ob die Paralyse nicht rezidivieren werde, da fur uns nur der prak- 
tische Standpunkt in Betracht kommen kann, der darin besteht, 
dab uns die Moglichkeit gegeben ist, durch rechtzeitige energische 
Behandlung der Paralyse die Erwerbsfahigkeit und Sozialitat fur 
langere und lange Zeit wiederherzustellen. Diese Moglichkeit allein 
bildet gegenuber der fruher bewahrten Passivitat in der Paralyse- 
behandlung einen gewaltigen Fortschritt.“ 

(W. kl. W. 1914 Nr. 44.) 

Ueber traumatische Interkostalneuralgien und deren Be¬ 
handlung. Von Dr. T. v. Podmaniczky (Aus dem k. k. 
Garnisonspitale Nr. 17, Budapest). Die Neuralgien waren Folgen 
von Schussen durch die Brust, von Quetschungen des Thorax, 
Stoben u. dergl. und machten sich 10—14 Tage nach diesen 
Verletzungen zuerst geltend. Gegen die anfangs sehr heftigen 
Schmerzen half Aspirin, noch besser Trigemin. Weiter wurden 
mit Erfolg angewandt: Emplastrum Belladonnae, das, uber das 
ganze schmerzhafte Gebiet gelegt und 3 Tage liegen gelassen, 
hervorragend schmerzstillende Wirkung zeigte. Ferner: Heibluft- 
behandlung (mit Fohn), Elektrizitat (Faradisation) und — bei Nach- 
lassen der Schmerzen — Massage. Es erwies sich als praktisch, 
eine gewisse Reihenfolge einzuhalten: zuerst das Pflaster 3 Tage 
lang, am 4. Tag Entfernung desselben (mit Ather) und Heibluft, 
am 5. Tage Elektrizitat, am 6. Tage event. Massage. Am 7. Tage 
Ruhe, dann neuer Turnus. Dauer der Kur 4—6 Wochen. 

(W. m. W. 1915 Nr. 35.) 
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Calmonal, ein nenes Sedativum. Von Dr. v. Feilitsch. 
Aus den Privatkuranstalten der Sanitatsrate Dr. James Frankel 
und Dr. A. Oliven in Berlin-Lankwitz. Nach den von der Firma 
Gehe zur Verfugung gestellten Notizen ist das Calmonal ein Brom- 
kalziumurethan, dessen chemische Formel CaBr, • 4 C0(NH a )0C 4 H 5 
-f- 2 H„0 lautet Es stellt ein weifies Kristallmehl oder prismatische 
Kristalle mit einem Bromgehalt von etwa 27 °/ 0 dar und ist in 
Wasser und Alkohol leicht loslich. Sein Schmelzpunkt liegt bei 
107—107,5 0 C. Fafit man die bisherigen Ergebnisse kurz zu- 
sammen, so zeigt sich uns im Calmonal ein Mittel, welches frei 
von unangenehmen Nebenwirkungen ist und im allgemeinen gem 
genommen wird. In leichten und mittelschweren Fallen von 
Schlaflosigkeit kann es in Gabon von 1,0—2,0, einige Zeit vor 
dem Schlafengehen genommen, andere Schlafmittel wohl ersetzen. 
Besonders angezeigt erscheint seine Anwendung bei bejahrten 
Fersonen. In der Behandlung von Depressionszustanden und Angst- 
neurosen, die ohne starkere Erregungen einhergehen, ist es mit 
Vorteil an Stelle des sonst ublichen Opium zu verwenden. Man 
gibt es solchen Kranken in Mengen von 3mal taglich 0,5—1,0 
und daruber. Bei Epileptikern scheint es in Gabon von 3mal 1,0 
pro die sowohl die Zahl der Anfalle wie die psychische Reizbar- 
keit gunstig zu beeinflussen. Besonders im Hinblick auf das 
Ausbleiben des Bromismus empfehlen sich weitere Versuche mit 
dem Calmonal bei derartigen Kranken. 

(B. kl. W. 1914 Nr. 48.) 


Adalin als erstes Beruhigungsmittel bei Erregungszu- 
st&nden Yerletzter empfiehlt Dr. E. Burchard (Berlin). Bei 
solchem physischen Zusammenbruch, Unruhe und Depression, leistet 
Adalin (2—3mal taglich 0,5) ausgezeichnete Dienste. 

(Ther. d. Gegenw., Aug. 1915.) 

Die Behandlung lymphatischer nnd tuberkuloser Kinder 
mit Sudianseife empfiehlt Dr. G. L e i s e r (Berlin) auf Grund seiner 
Erfahrungen. Die Seife (Krewel & Co., Coin) enthalt 80 Teile 
Sapo kalin. med., 17 °/ 0 Sapon und 3% Sulfur, praecip. und stellt 
eine leicht verreibbare, gelbliche Salbenmasse dar. 

(M. Kl. 1914 Nr. 48.) 


Ersatz der Clinschen Ampullen durch dentsche „Amphiolen 
(MBK)«. Von Stabsarzt d. L. Dr. M 6 r c h e n (Wiesbaden), Lager- 
arzt des Kriegsgefangenenlagers Darmstadt. Verf. gab einer An- 
zahl von neiirasthenischen und schwachUchen Kriegsgefangenen 
statt der „Injaktion Clin Strychno-Phosphorarsinee“ den deutschen 
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Ersatz, d. h. „ Amphiolen (MBK)“, und zwar die Amphiolen Strychno- 
Phosphor-Arseninjektion, die in 1 ccm steriler Losung enthalten: 
Natr. glycerinophosphoric. 0,1, 

Natr. monomethylarsenic. 0,05, 

Strychnin, nitr. 0,0005. 

Die Pat erhielten 4 Wochen lang einen Tag um den an(jeren eine 
Injektion (abwechselnd in den rechten und linken Arm). Die In- 
jektionen waren wirksam, dabei schmerz- und reaktionslos. 

(M. Kl. 1915 Nr. 33.) 

IJeber Behandlung eines Falles seniler OangrUn mit ultra- 
Tioletten Strahlen. Von Dr. jur. et med. Artur Kriser. Aus 
der chirurgischen Abteilung des Rotschildspitals in Wien. Seit 
April v. J. hat Verf. an der Abteilung Prof. Zuckerkandl eine Reihe 
chirurgischer Falle mit „kunstlicher Hohensonne“, einer Modifikation 
der Kromayerschen Quarzlampe nach Dr. Bach-Nagelschmidt be- 
handelt. Von diesen will er im folgenden uber einen Fall von 
typischer seniler Gangran berichten, bei welcher der Erfolg ein 
eldatanter war, so dafi es gerechtfertigt erscheint, das Indikations- 
gebiet der Quarzlampenbestrahlung nach dieser Richtung hin zu er- 
weitem. Der Erfolg der Therapie erscheint in vieler Hinsicht be- 
merkenswert. Die Therapie der senilen Gangran ist derzeit eine 
operative. Es gibt wohl Spontanheilungen nach Demarkation und 
Spontanamputation des gangranosen Teiles, doch muB dieselbe 
gewohnlich mit einem lang wahrenden und scbmerzhaiten Siech- 
tum erkauft werden. In diesem Falle erschien die Amputation 
unausweichlich und war auch schon in Aussicht genommen. Durch 
die Bestrahlung mit ultraviolettem Licbt teils allein, teils in Kom- 
binationen mit roten und warmen Strahlen des Gluhlampenringes 
konnte in der relativ kurzen Zeit von 2 Monaten der ProzeB zum 
Stillstande gebracht und eine vollstandige Heilung erzielt werden. 
Wahrend der ersten Bestrahlungen traten intensive Schmerzreak- 
tionen auf, denen regelmafiig ein Nachlassen der Schmerzen folgte; 
in kurzer Zeit hob sich das Allgemeinbefinden. Patient konnte 
nach Monaten wieder ohne Schlafmittel schlafen, war bei gutem 
Appetit und erlangte seine voile Gehfahigkeit. Die Zyanose ging 
zuruck, an Stelle der Gangran traten schmerzlose Narben. Fragen 
wir uns nun, wie das Zustandekommen des Heilungsprozesses zu 
erklaren ist, so liegt es nahe, einerseits die Einwirkung auf den 
Gesamtblutkreislauf und das Allgemeinbefinden, andererseits die 
Einwirkung auf die lokale Zirkulation heranzuziehen. Insbesondere 
letztere durfte den Ernahrungszustand der Zellen in den bedrohten 
Gebieten heben und die Bildung von kollateralen GefaBen be- 
gunstigen. Auch in obigem Falle war die blutdrucksenkende 
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Wirkung, wie sie zu wiederholten Malen beschrieben wurde, sehr 
deutlich ausgesprochen, und zwar blieb die Blutdrucksenkung eine 
dauernde. Mit Rucksicht auf diese Beobachtungen erscheint es 
gerechtfertigt, in Fallen von beginnender Gangran auf arterio- 
sklerotischer Basis, ehe man sich zur Amputation entschlieBt, einen 
Versuch mit Strahlentherapie zu machen. Und sollte man anch 
zur Linderung der Schmerzen raschere Demarkation erzielen, so 
waren hierdurch schon gunstigere Bedingungen fur die Operation 
gegeben. (M. m. W. 1914 Nr. 60.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Kreidepasten. Folgende Paste wird von Prof. Dr. P. G. Unna 
(Hamburg) empfohlen: Calcium carbonicum D. A. B. V. 40, Zincum 
oxydatum 20, Mucilago gi. arabici 20, Glyzerin 10, Aq. calcis 10. 
Des zersetzlichen Gummischleims wegen bedarf die Paste eines 
antiseptischen Zusatzes, wie Thymol (1 °/ 00 ) oder Menthol Da die 
Zink-Kreidepaste an der Luft sofort hart wird, empfiehlt sich ihre 
Dispensierung in Zinntuben, in denen sie sich unbegrenzt lange 
halt. Eine sehr gute Zink-Kreidepaste laBt sich auch aus Gelanth 
nach folgender Formel herstellen: Gelanth 40, Calcium carbonicum 
D. A. B. V. 40, Zincum oxydatum 20, M. D. ad tubam. Dieselbe 
hat den Vorzug vor der ersten Formel, daB man Ichthyol, ohne 
Entmischung herbeizufuhren, zusetzen kann. Eine solche lchthyol- 
Zink-Kreidepaste, durch etwas Zinnober, Ocker und Umbra haut- 
farben gemacht, wird unter dem Namen: Gelanthum Cretae cuti- 
color neuerdings in ausgedehntem Mafie auf unbedeckten Korper- 
stellen dort angewandt, wo fruher die Pasta Zinci mollis 
gebrauchlich war. — Die erste Hauptindikation fur die Zink- 
Kreidepaste ist die rasche Eintrocknung groBer, odematoser, 
erythematoser und feuchter Flachen. Die starken Oedeme des 
Gesichts, Halses und der Extremitaten im Verlaufe chronischer 
Ekzeme bieten ein dankbares Arbeitsfeld fur die Paste, also jene 
Falle, welche man bisher am besten mit Auftragen dicker Lagen 
von Mehl, Talkum, Magnes. carbon, usw. behandelte. Hier wirkt 
die Paste ebensogut, aber erheblich rascher; meist gehen solche 
entzundlichen Oedeme unter derselben in 24 Stunden zuruck. Es 
macht hierbei keinen Unterschied, ob diese erysipelatoiden Ekzeme 
durch physikalische Einwirkungen (Hitze, Sonnenbrand, Wind, 
Kalte) oder durch chemische (Chrysarobin, Pyrogallol, Resoizin, 
Jodoform) hervorgerufen werden. Eine zweite Indication, die 
praktisch von groBem Wert ist, liegt in der prinzipiellen Moglich- 
keit, jede Fettsalbe und Fettpaste durch Ueberdecken mit Kreide- 
paste trockenzulegen. Man streicht zunachst die zur Behandlung 
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gewahlte Paste oder Salbe auf die Haut und wischt dann mit 
der Hand oder mit breitem Borstenpinsel die Kreidepaste daruber. 
Dadurch erhalt die Mischung sehr rasch eine trockene, harte Ober- 
flache, [wahrend unmittelbar auf der Haut das Medikament in 
fettigerer Umgebung fortzuwirken vermag. Dieser Kunstgriff hat 
nicht nur zur Folge, dab die Applikation des Medikaments fiir den 
Patienten viel angenehmer, weil trockener und sauberer, ist, sie 
schont nicht nur die Wasche und Kleidung und macht jeglichen 
Verband mit Watte und Binden unnotig. Wichtiger noch ist es, 
dafi dadurch bei stark reizenden Medikamenten, wie Chrysarobin, 
die sekundaren entzundlichen Veranderungen der umliegenden Haut- 
partien beschrankt, gemafiigt und meist ganz vermieden werden. 
Eine dritte Indikation ist die Trockenhaltung der Haut in 
der Umgebung von Wunden, nassenden Hautaffek- 
tionen und Fisteln. Eine trockene und mit Kreidepaste be- 
deckte Haut bildet fur das Fortkriechen entzundlicher Prozesse 
der Oberhaut und des Papillarkorpers, fur die Wanderung von 
Eiterkokken und Erysipelkokken, fur die Ausbreitung toxischer 
bulloser Dermatitiden (z. B. Jodoformdermatitis) keinen guten 
Nahrboden. Fur das Impferysipel und iiberhaupt fur die Nach- 
behandlung der Vakzination ist die Zink-Kreidepaste ein ideales 
Mittel. So praktisch die Desinfektion der gesunden Haut in der 
Umgebung von Operationen mittels Jodtinktur ist, so wertvoll ist 
die Paste, wenn die Haut der Umgebung bereits entzundlich ge- 
rotet und odematos geschwollen ist. Auch lafit sie sich sehr gut 
mit der vorherigen Aufpinselung von Jodtinktur verbinden. — 
Von speziellen Indikationen wurde bereits das Erysipel erwahnt. 
In erster Linie kommen freihch die vesikulosen und nassenden 
Ekzeme in Betracht, bei denen die Heilung am besten durch 
die Paste eingeleitet wird. Als eine weitere Spezialindikation 
mogen noch die mit Geschwuren verbundenen ausgedehnten vari- 
kosen Unterschenkelekzeme genannt werden. Man pudert die 
Greschwure und Ekzemstellen mit Ichtharganpuder (Ichthargan 
1 -)- Magnes. carbon. 4) und bedeckt alles zunachst mit Zink-Kreide¬ 
paste, 1- oder 2 mal. Ist diese ganz trocken, so vervoll- 
standigt die gewohnliche Zink-IchthyoUeimbinde den ausgezeichnet 
wirkenden Dauerverband. Die Mitwirkung der Kreidepaste ver- 
hindert das rasche Durchschlagen des Sekrets und spart die Halfte 
der Zinkleimbandagen. — Zur Technik ware zu sagen: Man streiche 
die Paste nur leicht uber die Haut, wobei sie rasch eintrocknet. 

(Derm. Wschr. 1914 Nr. 44.) 

Zur Kenntnis der Therapie der hereditaren Syphilis. Von 
Prof. Dr. A. B a gin sky (Stadt. Kaiser- u. Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
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krankenhaus, Berlin). Die fur den syphilitischen Saugling am besten 
passende Anwendungsweise eines Mittels ist, bei der sonstigen 
Leichtigkeit und Notwendigkeit der Ausubung, immer das Bad, 
und so ist es wohl naturlich, daB das Sublimatbad von jeher 
zur Behandlung der heredit&ren Erkrankung herangezogen wurde. 
Es genugt, einem Bade von 10 Liter Wasser 0,5—1,0 Sublimat 
beizumischen, um bei der gehorigen Zahl der Bader und der ge- 
eigneten Dauer des Einzelbades die voile Heilung der Syphilis 
herbeizufuhren. Als Mindestzahl der Bader durfte man 30 be- 
trachten, und zwar sollen dieselben taglich, nacheinander, vielleicht 
mit der jedesmaligen Unterbrechung eines einzelnen Tages in der 
Woche, verabreicht werden. Die Dauer des Bades von 37 0 C ist 
auf 8—10 Minuteln auszudehnen. Als Kontraindikation des Subli- 
matbades wurden ausgebreiteter Pemphigus, ausgebreitete Inter¬ 
trigo oder multiple Furunkel und Ulcera zu betrachten sein, wenig- 
stens hat Verf. bei solchen dermatitischen Lasionen das Sublimat¬ 
bad gern gemieden; wenngleich auch bei Furunkeln nicht immer, 
Verf. hat doch genugend Falle beobachtet, bei welchen zwischen- 
durch immer kleinere und groBere Furunkel inzidiert werden muBten, 
die Sublimatbader dennoch fortgesetzt wurden und die Kinder zur 
guten Heilung gelangten. So ist also die Furunkulose keine direkte 
Kontraindikation; nur wird es auf die Vertraglichkeit der Kinder 
im Einzelfalle ankommen. Die Kinder sind nach der Serie von 
30 Badern zunachst noch unter Obhut und Kontrolle zu halten, 
um beim etwaigen Auftreten von erneuten syphilitischen Sym- 
ptomen sofort die Bader neu aufzunehmen und eine zweite Serie 
der ersten folgen zu lassen. Oft sind 30 Bader genugend, nui 
durfen die Kinder nicht anders denn als „vorlaufig“ geheilt be- 
trachtet werden. DaB nach Anwendung der Sublimatbader Rezidive 
haufiger seien als nach Anwendung anderer Methoden, will Verf. 
nicht ganzlich von der Hand weisen, wenngleich er es auch nicht 
ohne weiteres zugeben mochte; nur mochte er auf der anderen 
Seite konstatieren, daB nicht allein dieses vollige Verschwinden 
samtlicher syphilitischer Symptome bei den Kindern unter der Ein- 
wirkung der Sublimatbader erreicht wurde, sondem auch vortreff- 
liche Gewichtszunahmen bei Sauglingen erzielt wurden. Besonders 
rasch und gunstig war im ubrigen bei dieser Behandlungsmethode 
zumeist der Ruckgang der als Pseudoparalysis bezeichneten Osteo¬ 
chondritis syphilitica. Lange Zeit hindurch ist so im Kinder- 
krankenhause diese Behandlungsmethode die souveranste gewesen, 
und sie kann auch fur die arztliche Praxis immerhin aufs warmste 
als eine ebenso bequeme wie heilbringende empfohlen werden. — 
Der Anwendung der Sublimatbader am nachsten steht die S c hm i or- 
kur mit Quecksilbersalbe. Sie ist nicht so bequem, aber 
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doch auch selbst bei jungsten Sauglingen gat und leicht durch- 
fuhrbar und von vortrefflicher Wirksamkeit; nur hat die Methode 
zur Voraussetzung, daB im wesentlichen die Haut intakt 8ei, 
wenigstens frei von Furunkeln und Geschwuren, und dab auch 
die Magerkeit der Kinder nicht zu exzessiv sei, weil sonst schon 
mechanisch die Einreibungsausfuhrung auf Schwierigkeiten stofit • 
auch gehort zur geeigneten Ausfuhrung eine geubte Pflegerin. 
Bei geschickter Ausfuhrung stofit aber die Schmierkur auch bei 
jungsten Kindern auf keinerlei Schwierigkeiten. Unbekannt ist 
bei jungen Kindern das Gespenst der Salivation geblieben; diese 
konnte aber auch bei alteren Kindern durch sorgsame Zahn- und 
Mundpflege vermieden werden. Je nach der Altersstufe wurde 
0,5—2,0 der Salbe eingerieben: 1. rechter Arm, 2. linkes Bein, 
3. linker Arm, 4. rechtes Bein, 5. Brust, 6. Rucken, darnach Pause 
(Bad). Es ist uberraschend, wie gut selbst nur wenige Wochen 
alte Kinder die Kur vertragen, stetig an Gewicht zunehmen und 
unter den Augen die syphilitischen Erscheinungen verlieren, bia 
zur Heilung. Man fuhrt die Kur fort, bis diese eingetreten ist, 
4—8 Wochen. Welcher von den beiden Methoden der Vorzug im 
Einzelfalle zu geben ist, das hangt von der Beschaffenheit der 
Haut und dem Gesamthabitus ab; es kommt auch vor, daB nach 
Anwendung einer Serie von Badern die Schmierkur fur die nachsten 
Wochen zur Anwendung kommt, und umgekehrt. (SchluB folgt.) 

(Therap. d. Gegenw. 1915 Nr. 1.) 

d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Weitere Beitr&ge zur diUtetischen und medikamentosen 
Beeinflussung der Schwangerschaft und zur Eklampsiebehand- 
lung. Von Dr. Paul Rifimann, Direktor der Hebammenschule 
in Osnabriick. In der Schwangerschaft ist der EiweiBabbau ver- 
andert, ebenso der Salzgehalt des Blutes. Die fixen Sauren des 
Blutes sind auf Kosten der Kohlensaure vermehrt, der Alkali- 
gehalt zeigt wesentliche Veranderungen — kurz der Stoffwechsel 
ist in mannigfacher Weise anders als sonst. Eine vollig gesunde 
Frau merkt nichts davon, sie kann sich den Veranderungen akko- 
modieren; a / 8 aller Schwangeren aber weisen deutliche Storungen 
ihres Befindens auf. Diesen kann man vorbeugen, wenn man 
jede Frau nach Eintritt der Graviditat unter bestimmte Diatvor- 
schriften setzt: Fleisch ist weniger zu genieBen, Kaffee, Tee, 
Alkohol, Gewiirze (auBer Kochsalz) sind stark einzuschranken. Zu 
verbieten sind Bouillon, Fleischsafte, pikante Saucen und Reiz- 
mittel (Fleisch, das reich an Extraktivstoffen und Nuklein ist, 
Sellerie, Rettich usw.). Gemuse, grobere Brotsorten, Obst sollen 
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reichlich genossen werden. Auch ist reichlich zu trinken zur Aus- 
-schwemmung der N-haltigen Schlacken, am besten ein Kohlen- 
saure enthaltendes Mineralwasser. Alle Magenuberladungen und 
Verstopfung sind zu vermeiden. Mit dieser Diat hat Vert gute 
Erfolge erzielt. Juckende Dermatosen wurden 3mal mit vege- 
tarischer Diat und Calc, lack (3mal taglich 1 g) bebandelt, und 
zwar 2 mal mit gutem, wenn auch langsamem Erfolge. Die Bes- 
serung pflegt nach 3—5 Tagen einzutreten und nach 8 Tagen 
vollig zu sein. Der 3. Fall, der nach 8 Tagen nur geringe Bes- 
serung zeigte, wurde nach abermals 3 Tagen geheilt durch 3 mal 
taglich 1 g von 

Natr. chlor. 

Natr. bicarb. 

Natr. phosphor. 

Ferr. oxyd. sacch. solub. aa 3,0 

Calc, phosphor. 12,0. 

Rezidive kommen nach Aussetzen der Therapie vor, und wer 
auBerdem promptere Wirkung haben mag, wahle die intramusku- 
lare Injektion von 200 g Ringerscher Losung. Auch die Eklam- 
psie ist der Endausgang einer Stoffwechselstdrung, und auch hier 
vermag die Prophylaxe recht viel. Sind schon Zeichen einer Stoff¬ 
wechselstorung vorhanden, so sind jene Vorschriften zu verscharfen. 
Da bei schwerer Nephritis wie bei Eklampsie Na meist retiniert 
ist und zuweilen auch K, so sind nach Ausbruch der Krampfe 
Kochsalzinfusionen (oder von Ringerscher Losung) kontraindiziert. 
Vor Ausbruch der Krampfe oder bei Nephritis in der Zeit, wo'das 
Kind noch nicht lebensfahig ist, regie man den Salzgehalt der 
Nahrung. Daneben muB, da der Reststickstoff vermehrt ist, eine 
N-arme Kost gereicht werden. Die EiweiBzufuhr muB bei schlim- 
meren Stoffwechselstorungen in der Schwangerschaft bis unter das 
EiweiBminimum beschrankt werden. Morphium und Chloral ordi- 
niere man bei Eklampsie nicht (die Kinder leiden und auch den 
Frauen wird geschadet). Man gebe Veronalnatrium (10 ccm einer 
10°/ o igen Losung subkutan oder 0,5 per rectum), auch Luminal 
(0,4 subkutan); daneben wurde Verf. 10 g einer 25°/ 0 igen Magne- 
eiumsulfatldsung subkutan oder intramuskular mehrmals taglich 
einspritzen. Das Heil der Eklampsiebehandlung liegt allerdings in 
der Prophylaxe. (M. Kl. 1915 Nr. 15.) 

Erfahrnngen mit Wasserstoflfsuperoxyd bei Laparotomien. 

Von Dr. Karl Bollag (Aus dem Frauenspital Basel-Stadt). 
70 Falie wurden so behandelt. Eine groBe Anzahl von Laparo¬ 
tomien wegen eitriger Adnextumoren, Uteruskarzinom, Myom mit 
Pyometra, Affektionen der inneren Genitalien bei Residuen von 
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Gonorrhoe oder Tuberkulose heilten so ohne Anzeichen von post¬ 
operative Peritonitis. Wir besitzen also im Wasserstoffsuperoxyd 
— es wurde Perhydrol angewandt — ein anscheinend wirksames 
Mittel, um letztere bei infizierten Fallen zu verhuten, allerdings 
kein sicheres Mittel; jedenfalls scheint es mehr zu leisten als dia 
bisherigen Methoden, z. B. die Kampferolung. 

(M. m. W. 1915 Nr. 31.) 


Acetonal-Taginalkngeln bei chronisch entzttndlichen Adnex- 
erkrankungen wandte mit Erfolg Dr. R. Abel (Berlin) an. Die 
Kugeln (Athenstaedt) fuhrten die Pat. sich 3 mal wochentlich selbst 
ein, wobei die Schmerzen verschwanden und die Entzundungs- 
erscheinungen zuruckgingen. Zur Trockenbehandlung dient der 
Acetonal-Bolus mit einem Gehalt von 5 °l 0 Alsol und 5 °/ 0 tertiarem 
Trichlorbatylsalizylsaureester. (D. m. W. 1915 Nr. 36.) 

Ursachen und Therapie, Organotherapie der Menorrhagien. 

Von Dr. Ottomar Hoehne (Kiel). Da die Ursache von Menor¬ 
rhagien entweder in einer Erkrankung des menstruierenden Uterus 
oder der seine Funktion leitenden, ihm ubergeordneten Ovarien 
oder beider gemeinsam liegt, so muB fur ihre Behandlung in jedem 
einzelnen FaUe der Sitz der Erkrankung festgestellt und nicht — 
wie dies oft geschieht — der Uterus wahllos kurettiert werden. 
Es ist dies kein harmloSer Eingriff und kann, besonders beim Vor- 
handensein entzundlicher Vorgange, zu den schwersten Folge- 
erscheinungen fuhren. Die Kurettage ist von Nutzen, wenn es 
sich um chronische Abortreste, Subinvolution, um eine chronische 
diffuse oder polypose Hyperplasie des Endometriums handelt; bei 
Lageveranderungen ist deren gleichzeitige operative Korrektur an- 
gezeigt. Bei akuten und subakuten entzundlichen Zustanden der 
Genitalorgane ist nur Ruhe und antiphlogistische Behandlung am 
Platze. Nur bei tuberkuloseverdachtigen Fallen kann die Probe- 
auskratzung von Nutzen sein. Fur die oft sehr schweren und 
hartnackigen Menorrhagien mit normalem Palpationsbefunde kommen 
im klimakterischen und praklimakterischen Alter wohl die Rontgen- 
bestrahlung oder auch Kastration imd Uterusexstirpation in Be- 
tracht, sind aber in funktionsfahigem Alter als schwere ver- 
stummelnde Eingriffe anzusehen. Fur diese Falle hat Hoehne 
seit 2V a Jahren das Mammaextrakt in Form des Mammin Poehl 
(Fabrik Poehl, Berlin, Friedrichstr. 43) mit Erfolg angewandt, und 
zwar 3—4 mal taglich 1 Tablette a 0,5 oder 3 mal taglich 2 Ta- 
bletten a 0,3 und, wo notig, in Form der schneller und starker 
wirkenden subkutanen Injektion (Ampullen zu 2 ccm einer 2°/ 0 igen 
Mamminlosung). Hoehne halt die Mammaextrakte zwar selbst-* 
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verstandlich fur kein Universalmittel, aber fur ein unschadliches 
und nach seinen Erfahrungen an 50 Fallen von Menorrhagien aus 
verschiedenen Ursachen bei konsequenter Anwendung zumeist wirk- 
sames Mittel, gesteht aber auch dem Pituitrin, besonders bei 
Menarcheblutungen, und den Corpus luteum-Extrakten Berech- 
tigung zu. Neben den lokalen Ursachen der Menorrhagien sind 
naturUch auch die allgemeinen zu wurdigen und entsprechend zu 
behandeln. 

(Kurs. f. arztl. Forth., Juli 1916. — D. m. W. 1915 Nr. 36.) 
e) Ohrenkrankheiten. 

Znr Anwendung des Ortlzons. Von Dr. Ed. Mosbacher. 
<(Aus dem Reservelazarett Cassel, Abteilung Kriegsschule.) „Da 
in der hiesigen Reservelazarettabteilung eine groBe Anzahl Hals-, 
Nasen- und Ohrenkranker zur Behandlung kam, so konnten wir 
das Ortizon auch auf diesem Gebiete haufig verwenden. Zur 
Stillung von Blutungen aus der Nase, die spontan oder infolge 
operativer Eingriffe entstanden waren, eignet sich das Ortizon aus- 
gezeichnet; wie wir auch sonst starke Blutungen aus Operations- 
wunden, die nicht vollig geschlossen werden konnten, erfolgreich 
damit bekampft haben. Bei einem Fall von Siebbeinzelleneiterung, 
der schon mehrfach ohne Erfolg von anderer Seite, wie von uns 
operiert war, versiegte unter dem taglichen Einblasen von reinem 
Ortizonpulver, spater von Ortizonamylose (Ortizon, Amylose aa) 
die vorher starke Eiterung vollig. Ein analoges Resultat konnten 
wir bei einer vom Munde her eroffneten Highmorshohle durch 
tagliche Einfuhrung von Orizonstiften erreichen. Bei alien Mittel- 
ohreiterungen, bei denen der Pyocyaneus vorkam, wurde dieser 
nach mehrmaligem Einblasen von Ortizonpulver in den Gehorgang 
beseitigt. Wir haben niemals Reizung des Gehdrgangs gesehen. 
Dagegen muBten wir von einer Verwendung der Ortizonamylose, 
von der wir neben der Ortizonwirkung noch die austrocknende 
Wirkung der Amylose erwarteten, wegen der vielfachen Reiz- 
erscheinungen absehen. Ueber die Ortizonamylose in der Wund- 
behandlung konnen wir bei der geringen Anzahl unserer Versuche 
noch kein Urteil abgeben. AuBerdem haben wir das Ortizon 
haufig aJs Munddesinfiziens angewendet. Die Orizonstifte zergehen 
leicht auf der Zunge und schmecken angenehm sauerlich. Wir 
haben trotz taglichen Gebrauchs niemals eine Reizung der Mund- 
schleimhaut erlebt. w (D. m. W. 1915 Nr. 24.) 

Znr Technik des Politzerverfahrens. Von Dr. K. Bottger 
(Kiel). Verf. ist bisher zur Ausubung des Politzerverfahrens nur 
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<las Schlucken- und Kuckucksagenlassen bekannt. Dabei hat das 
Verfahren fur ihn immer etwas Unangenehmes, er mochte sogar 
sagen Unasthetisches, ist den meisten Patienten peinlich, wirkt 
oft shockartig und ist deshalb und besonders bei Kindern haufig 
schwer anzuwenden. Da ja nun beim Blasen und Pfeifen das 
Gaumensegel auch an die hintere Rachenwand angehoben wild, 
laBt Verf. jetzt die betreffenden Kranken bei der Lufteinblasung 
die Backen aufblasen, hatte so auch einen Gradmesser fur den 
AbschluB des Nasenrachenraumes. Auf diese Weise gelang das 
Politzerverfahren ebenso vollkommen, selbst bei Kindern bis zu 
3 Jahren (denen man ja auch ein Blasinstrument dabei geben 
konnte) ohne unangenehme Nebenwirkungen. Verf. hat dabei 
an sich selbst die Empfindung gehabt, daB es so moglich ist, 
unter ganz allmahlich ansteigendem Druck die Lufteinblasung vor- 
zunehmen und den Druck durch Ansaugung gleich wieder zu ver- 
mindern, falls derselbe unangenehm am Trommelfell empfunden 
wird. Dieses wechselseitige Einblasen und Ansaugen mochte er 
gleichzeitig empfehlen zu einer Massage des Trommelfelles, wenig- 
stens da, wo spezialarztliche, teuere Apparate nicht zur Verfugung 
stehen. Naturlich ist dieses Verfahren auch anwendbar fur die 
diagnostische und therapeutische Ansaugbehandlung der Neben- 
hohlen (der Tube und des Mittelohres), wobei das Gaumensegel 
test den Nasenrachenraum verschliefit. 

(M. m. W. 1915 Nr. 36.) 


Zur Behandlung des OthSmatoms. Von Dr. Kru g er (Weimar). 
In den gebrauchlichen Lehrbuchem werden zur Behandlung teils 
Punktion oder Inzision mit nachfolgendem Druckverband empfohlen, 
teils wird geraten, sich nur darauf zu beschranken, neue Traumen 
vom Ohr fernzuhalten. Tatsache ist, daB mit einem gewohn- 
lichen Druckverband ein baldiges Rezidiv nicht zu verhindern ist, 
aus dem einfachen Grunde, weil der Verband schwer so anzulegen 
ist, daB er an der umschriebenen Stelle dauernd gut komprimiert 
und dann so umfangreich angelegt werden muB, daB er den 
Kranken geniert. Als sehr zweckmaBiges und leicht zum Ziele 
fiihrendes Verfahren empfiehlt Verf. folgendes: Der ErguB wird nach 
Desinfektion der Haut mit Jodtinktur mit einer Hohlnadel punk- 
tiert und sorgfaltig entleert. Dann wird eine ganz zarte Schicht 
Watte uber die abgehobene Haut gelegt, event, zwischen Helix 
und Anthelix etwas mit der Pinzette eingestopft und nun Kollo- 
dium aufgepinselt. Dabei muB der Kollodiumanstrich uberall 
einige Millimeter auf die gesunde Haut ubergreifen. Nach dem 
Erstarren desselben hat die Haut keine Moglichkeit, sich wieder 
vom Knorpel abzuheben, und verklebt. Sowie die Kollodiumschicht 
Neigung hat, sich abzulosen, wird der Verband erneuert, und in 


kurzer Zeit ist die Heilung beendet. 
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Die Bek&mpfnng der L&useplage. Von Prof. Dr. Karl Kifi¬ 
ls alt und Dr. Alexander Friedmann (Aus dem Hygienischen 
Institut der Universitat in Kdnigsberg). L Kategorie. Dampfe 
von Schwefelkohlenstoff (CS a ) sind ein vorzugliches Mittel zur 
Entlausung. Die Kleider werden in einen Kasten aus Zinkblech 
von etwa 3 cbm Inhalt gebracht; der obere Rand hat eine mit 
Wasser gefullte Rinne, in die der Deckel eingelegt wird. Auf die 
Kleider stellt man einen Teller mit Schwefelkohlenstoff. Oder 
man hangt die Kleider in einem gut abgedichteten Zimmer auf 
und stellt einige Teller mit Schwefelkohlenstoff hinein. Die Flussig- 
keit verdampft sehr leicht, ein Kubikmeter fafit bei Zimmer- 
temperatur 1,2 kg Schwefelkohlenstoffgas. Es genugen jedoch viel 
geringere Mengen; 100 g (= 77 ccm) pro Kubikmeter toten auch 
Nissen uber Nacht ab, 50 g nicht absolut sicher; der Vorsicht 
halber nimmt man hier 150 ccm pro cbm. Giefit man diese Menge 
in einem Zimmer von 20° in Teller, so erh&lt man leicht eine 
genugende Konzentration in der Luft; noch starkere Konzentra- 
tionen in dem beschriebenen Kasten. Wenn man will, kann man 
die Flussigkeit durch Hineinhangen einer elektrischen Gluhbime | 
oder in einem elektrischen Kochapparat erwarmen, doch mussen j 
in letzterem Falle die Gluhdrahte wegen der Explosionsgefahr 
dicht abgeschlossen sein. Auch andere Flussigkeiten lassen sich 
wahrscheinlich anwenden; doch ist wohl keines dem Schwefel¬ 
kohlenstoff gleichartig, nicht nur wegen seiner Billigkeit, sondem 
auch deshalb, weil seine 2phasige Giftigkeit am grofiten ist: der 
Erstarrungspunkt liegt bei —116°, der Siedepunkt bei 46°; bei 
Benzol sind die Zahlen —6° und 80°, bei Xylol —28 und -{-142°, 
bei Naphthalin 80° und 218°. Acetylen ware handlich, ist aber 
leider unwirksam. Zwar sind die Dampfe von Schwefelkohlen¬ 
stoff giftig, aber der Gestank macht auch den Laien vorsichtig 
dagegen, wahrend die Giftigkeit der anderen, im Hause sehr viel 
verwendeten Flussigkeiten leicht unterschatzt wird. — Schwefel¬ 
kohlenstoff verteilt sich leicht in dem Raume; ist man wegen 
zweifelhafter Abdichtung unsicher, ob die Menge in der Luft ge- 
nugt, so ist die Bestimmung einfach auszufuhren. Viele fettige 
Sachen (geschmierte Stiefel) wird man besser nicht in den Raum 
bringen, da Fett das Gas absorbiert. Schwefeldioxyd (SOJ kann 
man herstellen durch Verbrennen von Schwefel oder von Schwefel¬ 
kohlenstoff, dem man nach der Vorschrift 5% Alkohol und 5°/ 0 
Wasser zusetzen soil, oder von Salfarkose, die zum grofiten Teile 
aus Schwefelkohlenstoff bestehi Verff. mochten das Mittel aus 
wei Grunden nicht empfeblen. Einmal greift es wie jede andere 
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Saure die Wolle an, die bekanntlich ein alkalisches Eiweifiprodukt 
ist; aufierdem ist aber auch die Wirkung lange nicht so gut wie 
die des Schwefelkohlenstoffes. Leuchtgas ist ganz ohne Wirkung. 
5°/ 0 ige Kresollosung totet Nisseu langsamer als viele Bakterien; 
nach 1 /, Stunde sind sie noch am Leben. 

II. Kategorie. Bugeln, ein altes Mittel, scheint sich sehr gut 
zu bewahren. 10 Minuten langes Erhitzen auf 70° totet, wie 
bereits fruher bemerkt, Nissen sicher. Fur Wollsachen darf die 
Temperatur wesentlich uberschritten werden, nicht aber fur Pelze. 
Diese hielten einmaliges 1 / a stundiges trocknes Erhitzen auf 80° 
gut aus, nach 2 1 / a Stunden bei 78° waren mehrere geschadigt, 
z. B. eine Probe Opossum, eine Probe Persianer, nicht Schafpelz. 
Will man viele Pelze in grofien Raumen erhitzen, so ist es im 
Gegensatz zur Dampfdesinfektion schwer, uberall die gleiche ge- 
wunschte Temperatur zu erhalten; man mufite versuchen, mit 
einem Federkraft- oder Elektroventilator die Luft gleichmafiig zu 
mischen. — Ausfrieren uber Nacht auf —12 0 totet nicht 

III. Kategorie. Seidene Unterwasche wird von manchen sehr 
gelobt, andere haben schlechte Erfahrungen damit gemacht. Die 
Lause fliehen nicht dem Geruch; vielleicht kommt die gunstige 
Wirkung daher, dafi sich Seide so dicht weben lafit wie kein 
anderer Faden, so dafi die Lause, die sich zwischen Unterhemd 
und Hemd aufhalten, den Kopf nicht durchstecken konnen. Seiden- 
trikot ware also zwecklos. Weder reines noch unreines Insekten- 
pulver schadigt die Lause. — 5 °/ 0 ige Naphthalinvaseline wurde 
in Briefen von Aerzten sehr gelobt; jedoch mufi sie dick auf- 
gestricben werden; wenig wirksam war Solveolvaseline. Betreffs 
des Quecksilbers, das auch im Orient angewendet wird, mufi auf 
die neueste Mitteilung von Blaschko verwiesen werden. Ortho- 
und Paradichlorbenzol (Globol) und ahnliche Mittel wurde Verf. 
nicht anraten, bis ihre Unschadlichkeit fur den Menschen fest- 
gestellt ist. — Palliativmittel uberhaupt sollte man nie anwenden, 
wo systematische Entlausung moglich ist, z. B. in Festungen, Ge- 
fangenen- und Fluchtlingslagem. (D. m. W. 1915 Nr. 14.) 

Natttrliche ErnShrung und Gewichtsverh&ltnisse von 100 
Sftnglingen der Osnabrilcker Hebammenlehranstalt Von 

Dr. Schute. 1. Das fruhe Anlegen nach dem ersten erquickenden 
Schlaf der Mutter, spatestens nach 9 Stunden post partum des 
Kindes, hat sich Verf. bewahrt. 2. Fur die ersten Wochen 
ist Verf. fur haufigeres als 5 maliges Anlegen, 6—7—8mal, nach 
dem Anfangsgewicht unterscheidend. 3. Das Abmassieren der 
Milch hat sich als eine ausgezeichnete, schonende Methode dor 
Brustentleerung erwiesen. 4. An den 6 Fallen, die Allaitement 
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mixte indizierten, hat Verf. irgendwelche Sch&den nicht beobachtet, 
wohl aber ein promptes Ansteigen der Gewichtskurven neben ge- 
sunder Entwicklung der Sauglinge. 5. Bei seiner Ernahrungs- 
weise erreichte Verf. 94% StillfShigkeit im strengsten Sinne des 
Wortes, d. h. 94 Mutter vermochten ausschliefilich mit eigener 
Milch dem Nahrungsbedurfnisse ihrer Kinder gerecht zu werden. 
Es sei noch erwahnt, was Verf. uber die Behandlung wunder 
Brustwarzen sagt: „Fur die Behandlung dieser Stillschwierigkeit 
hat man die verschiedensten Ratschlage erteilt. Dem chirurgischen 
Empfinden entspricht es wohl am meisten, diese kleinen Wunden 
ruhigzustellen und ihnen Zeit zur Ausheilung zu lassen, anstatt 
auf sie durch erneutes Anlegen immer wieder die alte Noxe ein- 
wirken zu lassen. Dieser Forderung werden wohl am meisten 
die Saughutchen gerecht, die auch am besten eine Infektion hint- 
anzuhalten vermogen. Anderseits werden die verschiedensten 
Salben empfohlen: Perubalsamsalbe, 2%ige Airolsalbe usw. Wir 
kombinierten in vielen Fallen Saughutchen und Salbenbehandlung 
und gebrauchten mit gutem Erfolge: 

Rp.: Acid, boric. 5,0 

Zinc. oxyd. 10,0 

Naphthalan 

Adip. Ian. aa 25,0 

Ferner haben wir ohne Anwendung eines Saughutchens in letzter 
Zeit 10 % ige Euguformsalbe in Tuben gebraucht und sind bislang 
mit dem Erfolge zufrieden. Die Salbe wird nach jedem Trinken 
dunn aufgetragen und mit Gaze bedeckt. Vor dem erneuten An- 
legen wird dann mit einem Wattebausch die Salbe entfernt und 
die Warze mittels eines mit Alkohol benetzten Tupfers abgerieben. 
Nach Aussage der Wochnerinnen verursacht die Salbe ein kuhlendes, 
angenehmes Gefuhl. (D. m. W. 1915 Nr. 21.) 

Yerba Mate als Kaffee* und Tee-Ersatz im Feld und Lazarett. 

Von Marine-Generaloberarzt Dr. A. Richter in Kiel Die Yerba 
Mate (Matekraut) besteht aus den getrockneten und zerkleinerten 
Blattem hauptsachlich von einer Steineichenart (Ilex paraguavensis) 
in Sudamerika, wo sie das Hauptgetrank liefert. Soweit Verf. be- 
kannt, sind genugende Vorrate bei der Intemationalen Mateim- 
portgesellschaft. Bremen, Wachtstrafie 23, und bei der Mategesell- 
schaft in Kostritz vorhanden. Der Preis, infolge des Krieges um 
etwa 10 Proz. gestiegen, betragt ungefahr M. 2.20 fur das Kilo. Die 
Yerba kommt in Form eines verh&ltnismaBig groben Pulvers und 
in der einer Spezies in den Handel. Beide Formen haben ihre 
Vorzuge: das Pulver liefert den AufguB schneller, die Spezies kann 
langer stehen. Es sei ubrigens gleich bemerkt, dafi der AufguB 
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selbst bei stundenlangem Stehen Die den bitteren Gesohmack des 
gewohnlichen Tees annimmt, daB andererseits aber das Getrank 
schon etwa 10 Minuten nach dem AufgieBen (siedendes oder recht 
heifies Wasser) vOllig genuBfertig ist. Es scheinen also, abgesehen 
von dem Mangel an unangenehmen Bitterstoffen, auch eigentum- 
liche gunstige Diffusionsverhaltnisse vorzuliegen; man braucht 
nicht, wie beim gewohnlichen Tee, zur Erlangung eines unbeein- 
trachtigten Getranks nach dem Ziehen abzugieBen oder die Blatter 
sonst vom AufguB zu trennen. Auch senkt sich die Blattermasse, 
die, anders als beim gewohnlichen Tee, verhaltnismaBig schwer 
ist, leicht zu Boden; es ist also auch deshalb ein Durchseihen 
oder der Gebrauch eines Siebeies (fur Feldkessel groBere Draht- 
eier, wie sie zum Reiskochen verwendet werden) nicht notig. Die 
zur Bereitung eines genugend starken Getranks ndtige Menge 
Yerba betragt etma 10—12 g fur das Liter; man braucht sich 
aber nicht genau an die Zahl zu binden. Ein groBer Vorteil ist, 
daB selbst nach einstundigem Ziehen noch einmal ein AufguB mit 
etwa derselben Menge Wasser gewonnen werden kann; es kommen 
da wieder die besonderen, schon erwahnten gunstigen Diffusions¬ 
verhaltnisse in Betracht. Das Getrank kann in jeder Form ge- 
nossen werden: rein oder mit Zusatz (Zucker, Wein, Zitrone usw.); 
heifi, warm, lauwarm, kalt. Vielleicht darf daran erinnert werden, 
daB der Gaumendurst am besten durch ein lauwarmes Getrank 
von etwa 30 0 C geloscht wird. Das eigentumliche an dem Auf¬ 
guB ist, daB neben seiner belebenden Wirkung die aufregende, 
wie sie Kaffee und Tee eigen ist, so gut wie ganz zurucktritt. 
Die Wirksamkeit des darin (allerdings in geringer Menge vor- 
handenen) Koffeins muB wohl durch andere Stoffe erhebhch be- 
einfluBt werden. Selbst Personen, denen eine Tasse Kaffee oder 
Tee eine schlaflose Nacht bereitet, vertragen ganz erhebliche Mengen 
Mate ohne wesentliche Folgen. Auf diesen Punkt mdchte Verf. 
ganz besonders hinweisen, da er von groBer Wichtigkeit fur durstige 
ruhebedurftige Truppen, wie fur durstige schlafbedurftige Lazarett- 
kranke ist. Es ist klar, daB es auch da Unterschiede bei einzelnen 
Personen geben wird, aber nach der langjahrigen Erfahrung des Verf. 
trifft obige Angabe im allgemeinen durchaus zu. AuBerdem ist 
die Yerba, vielleicht gerade weil ihr die aufregenden und hitzenden 
Eigenschaften abgehen, bedeutend durststillender als Kaffee oder 
Tee. Angenehm ist auch, daB die Yerba nicht so empfindlich ist 
wie die gewohnlichen Teeblatter; sie kann, wenn sie nur vor un- 
mittelbarer Feuchtigkeit geschutzt wird, in Sacken transportiert 
werden. Es bliebe schlieBlich noch die Frage des Wohlgeschmackes 
zu untersuchen. Yerba wurde kaum das Tagesgetrank von vielen 
Millionen Menschen sein, wenn sie schlecht schmeckte. Fur den 
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europaischen Bedarf wird durch ein besonderes Rostverfahren der 
leichte Rauchbeigeschmack, den das fur Sudamerika bestimmte 
Erzeugnis oit aufweist, ausgeschaltet Nur ist der Geschmack 
eben von gewohnlichem Tee verschieden. Man mufi an die Yerba 
nicht mit dem Gedanken herangehen, dafi sie wie chinesischer 
oder wie Ceylontee schmecken soli. 

(Feldarztl. Beil z. M. m. W. 1915 Nr. 28.) 

Mastisol znm Abdichten nnd Befestigen schlechtsitzender 
Injektionsnadeln. Von Dr. Riedl, k. k. Kustenschutzabteilung 
Pirano. Man bringt auf den horizontal gehaltenen Spritzenansatz 
mittels Stabchens oder Knopfsonde 1—2 Tropfen Mastisol (oder 
eines seiner Ersatzmittel), laflt unter drehender Bewegung der Spritze 
einige Augenblicke verdunsten und steckt dann die Nadel an. Auch 
ein Fortschnellen der Nadel wahrend des Einspritzens wird dadurch 
verhindert. Die Asepsis erleidet durch die Mastisoldichtung keine 
Stoning. Um ein Verschmutzen durch harzige Bestandteile zu ver- 
meiden, schwenkt man nach Gebrauch und vor dem Auskochen 
Nadel und Spritzenansatz in Benzin oder Petrolather aus. 

(M. m. W. 1916 Nr. 41.) 

Zwei Fftlle von verschlucktem Geblfi geheilt durch subkntane 
Apomorphininjektion hat Mar.-Oberstabsarzt Dr. Gerstein. Er 
injizierte 0,005 und lagerte die Pat. in Bauchlage. Nach einigen 
Minuten erfolgte prompt die Ausstofiung der Gebisse. 

(M. m. W. 1915 Nr. 42.) 


Fur den redaktioneUen Teil verantwortlich 

$an.-R. Or. L firaetzer in Berlln-Friedenaa. 
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Aetiologisches. 

Ueber kardiopathiscbe Hepatitis. Von Priv.-Doz. Dr. Paul 
Heinrichsdorff (Aus der Pathologischen Abteilung des Stadti- 
schen Wenzel-Hancke-Krankenhauses in Breslau). 1. Bei Herz- 
leiden wird die Leber nicht nur sekundar in Mitleidenschaft ge- 
zogen, indem die Blutstauung zur Balkenkompression fuhrt, sondem 
auch primar dadurch, daB das Herzgift zugleich auch ein Leber- 
gift ist, das zu zentraler Acinusdegeneration und Entzundung der 
Glissonschen Kapsel fuhrt. Diese dem Herzleiden koordinierte 
Lebererkrankung bezeichnen wir zum Unterschiede von der me- 
chanisch bedingten Stauungsleber als kardiopathische Hepatitis. 

2. Wir unterscheiden akute (subakute) und chronische For- 

men. 

3. Die akute Zelldegeneration tritt in verschiedener Form auf, 
als zentrale Verfettung, als zentrale Verfettung mit hamorrhagischen, 
intermedia! gelegenen Ringnekrosen, als zentrale hamorrhagische 
Nekrosen und als durch GefaBverschlusse bedingte Koagulations- 
nekrosen. 

4. Hieraus entwickeln sich die chronischen Formen, die durch 
eine mehr oder minder starke Bindegewebsvermehrung ausgezeichnet 
sind: Fibrosis hepatis. 

5. Die Bindegewebswucherung nimmt naturgemafi ihren Aus- 
gangspunkt zuvorderst von der Zentralvene, in deren Umgebung 
ja die primaren Zelldegenerationen gelegen sind. Da aber die 
letzteren sich oft genug bis in die N&he der periportalen Scheiden 
erstrecken imd diese selbst noch sehr haufig entzundlich infiltriert 
sind, kommt es in den moisten Fallen auch zu einer Wucherung 
des periportalen Bindegewebes. 

6. Die letztere ist oft nur geringgradig, haufig aber ebenso 
stark ausgesprochen wie die zentrale Fibrose. Die vom Zentrum 
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und von der Peripherie des Lappchens ausgehenden Fasern wachsen 
vielfach einander entgegen, sodafi das ganze Lappchen in mehr 
oder weniger gleichmafiiger Weise von * ihnen durchzogen sein 
kann. 

7. Im allgemeinen wird hierdurch die typische Anordnung des 
Leberparenchyms nicht gestort. Nicht so selten aber kommt es 
bei sehr starker und vor allem ungleichmafiiger Bindegewebs- 
wucherung streckenweise zu einer Deformation der Leberstruktur, 
ganz ahnlich derart, wie wir sie, nur in viel ausgedehnterem MaBe, 
bei der gewohnlichen (alkoholischen) Leberzirrhose antreffen. Em 
Verstandnis fur diese Erscheinung gewinnen wir aus der Tatsache, 
daB nicht nur zonenformige zentro-azinare Degeneration, sondern 
innerhalb dieser auch mehr oder weniger grofie Herde eigenartigen 
Parenchymabbaues auftreten, eine Kombination, wie sie auch bei 
der Leberschadigung durch den Alkohol beobachtet wird. 

8. Die beiden Komponenten der kardiopathischen Hepatitis 
— Stauung und Toxamie — sind nun nicht allein da gegebeo, 
wo Herz und Leber gemeinsam auf Grund derselben Ursachen 
erkranken, sondern linden sich auch uberall da, wo eine toxische, 
wie oben charakterisierte Leberaffektion mit solchen Erkrankungen 
anderer Organe einhergeht, die erst sekundar das Herz in lifit- 
leidenschaft ziehen. Darum finden wir dasselbe Leberbild auch 
oft bei Lungentuberkulose und bei GefaB- und Nierenerkrankungen. 

9. Auch beim Fehlen jedweder Stauung — was sowohl bei 
akuten wie chronischen Formen beobachtet ist — wirft der Nach- 
weis eines Herzleidens Licht auf die Herkunft der Lebererkrankung. 

10. Diese nicht-zyanotischen Herzlebern zeigen am klarsten 
den toxischen Ursprung der Erkrankung. 

(D. m. W. 1915 Nr. 8.) 

Akute Enochenatrophie nach Unfall. Von Dr A. Wilde 
(Kiel). Der Kutscher H. hat sich durch Unfall vom 18. November 
1913 einen „Bruch einiger FuBwurzelknochen“ zugezogen. „Er war 
mit seinem Gespann auf dem Wege nach dem Felde und ritt auf 
dem rechten Pferde. Beim Durchfahren einer unebenen Stelle des 
Wegs schlug die Deichsel gegen den rechten FuB. Die Schmerzen 
wurden anfanglich nicht beachtet, bis gegen Neujahr 1914 doch 
ein Arzt zu Rate gezogen wurde, der anfanglich auch nichts Ge- 
naueres feststellen konnte; erst vor einigen Tagen stellte es sich 
heraus, daB es sich um den Bruch einiger FuBwurzelknocheu 
handelte. w Diese Unfallanzeige ist am 1. Februar 1914 erstattet, 
also 2 1 / 2 Monat nach dem angeblichen Unfalle! Um diese Anzeige 
gleich kritisch unter die Lupe zu nehmen, so enthalt sie ein® 
direkte Unmoglichkeit Wenn der Mann auf dem rechten Pferde 
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reitet, so mufi das Gespann notwendig mit 2 Pferden bespannt 
gewesen sein. Bei einem Zweispanner liegt aber die Deichsel in 
der Mitte zwischen den Pferden, ein Mann, der auf dem rechten 
Pferde reitet, kann von der schlagenden Deichsel wohl gegen den 
lirken, nicht aber gegen den rechten FuB getroffen werden! In 
dem polizeilichen Yemehmungsprotokolle gibt H. dann allerdings 
an, daB er auf dem Sattelpferde geritten habe, also auf dem linken 
Pferde, dann ware es moglich, daB die Deichsel den rechten FuB 
getroffen hatte. Die Ortskyankenkasse machte die Mitteilung, daB 
sich H. am 2. Januar 1915 wegen ^FuBentzundung“ krank gemeldet 
habe. Dr. H. gab im wesentlichen folgendes Gutachten ab: Durch 
die ubliche kUnische Untersuchung ist ein objektiver Befund am 
rechten FuBe nicht zu erheben. Die Rontgendurchleuchtung ergibt, 
daB die Oberflache des Sprungbeins, des Schiffbeins und des Keil- 
beins (also dreier FuBwurzelknochen) deutlich unregelmafiig ist, und 
es wird daraus auf eingetretene krankhafte Veranderungen der 
Knochenhaut, event, gichtischer Natur, geschlossen. Ohne die 
Rontgendurchleuchtung macht der FuB den Bindruck beginnender 
PlattfuBbildung. Der Zeuge B. gibt an, er habe von dem Unfalle 
nichts gesehen, H. habe ihm aber erzahlt, daB ihn ein Pferd an 
den FuB geschlagen habe. Dr. med. H. teilt am 13. Dezember 1914 
mit, daB sich bei B. eine Anschwellung des Knochengerustes des 
rechten FuBes in der Gegend des 2. Mittelfufiknochens zeigt. Bine 
emeut vorgenommene Rontgendurchleuchtung hat keinen Befund 
ergeben. Am 16. Januar 1915 gibt der Zeuge H. vor dem Ver- 
sicherungsamt an, er habe am Unfalltage, dem 18. November 1913 
gesehen, daB H. am Abend lahmte. Nach 14 Tagen, als das Lahmen 
immer schlimmer wurde, habe er H. gefragt, was er mit seinem 
FuBe habe. Da erzahlte ihm H., daB am 18. November die Deichsel 
des Wagens gegen seinen FuB gestofien sei und er seit dieser 
Zeit Schmerzen in demselben habe. Nach der ganzen Aktenlage 
darf man wohl als feststehend annehmen, daB H. am 18. November 
mit der Wagendeichsel einen Schlag gegen den rechten FuB er- 
halten hat. Auf Grund der vorliegenden arztlichen Gutachten muB 
man dann weiter annehmen, daB es im AnschluB an diesen Unfall 
zunachst zu einer Knochenhautentzundung und dann zu einer chro- 
nischen Knochenerkrankung gekommen ist. Da beide Rdntgen- 
bilder einen normalen Knochenbefund ergaben, liegt der Verdacht 
nahe, daB es sich hier um eine noch wenig bekannte Krankheit, 
die sogen. akute Knochenatrophie, handelt. Die akute Knochen- 
atrophie ist eine Krankheit, die uns erst durch die Rontgenstrahlen 
zur Kenntnis gekommen ist, sie besteht in einer Resorption von 
Knochengewebe, die sich nicht auf den verletzten Knochen allein 
beschrankt, sondern vielfach den ganzen Skeletteil mit ergreift. 
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Hierdurch wiirde es anch verstandlich, daB die Rontgendurch- 
leuchtung keinen krankhaften Befund am rechten FuB ergab. Dieser 
hatte sich vielleicht ergeben, wenn man von beiden FuBen Rontgen- 
bilder angefertigt hatte. Vielleicht ware dann das Dunnerwerden 
der Knochen am rechten Fnfi in die Erscheinung getreten. Ein 
Bruch der FuBwurzelknochen ist nach dem Rontgenbefunde nicht 
vorhanden gewesen. Eine durch den Unfall hervorgerufene Tuber- 
kulose der FuBwurzelknochen und eine Arthritis deformans trau¬ 
matica der einzelnen Gelenke der FuBwurzelknochen mochte Vert 
nach dem Rdntgenbefunde gleichfalls ausschliefien. Per exdusionem 
kommt er also nur zu der Diagnose der akuten Knochenatrophie. 
Auf sie paBt der ganze Entwicklungsgang der Krankheit und die 
noch vorhandenen Schmerzen und Beschwerden. Im Anschlufi an 
die durch das Trauma hervorgerufene Knochenhautentzundung hat 
sich sekundar die akute Knochenatrophie entwickelt, die jetzt, wo 
langst alle Merkmale der direkten Verletzung verschwunden sind 
und verschwunden sein mussen, im Vordergrunde der Erscheinung 
steht. Die durch sie ausgelosten Schmerzen konnen sehr hoch- 
gradig sein, so daB die betreffenden Leute stark hinken. Der 
Sch&tzung des Dr. H. bezuglich der vorliegenden Erwerbsbeschran- 
kung von 50% kann sich Verf. deshalb nur anschliefien. Die 
Krankheit ist sehr hartnackig, und die durch dieselbe ausgelosten 
Beschwerden konnen sich uber Jahre hinaus erstrecken. Thera- 
peutisch kame sachgemafie Massage des verletzten rechten FuBes 
und Entlastung desselben beim Gehen durch einen geeigneten 
Schienenapparat in Frage. Der Schienenapparat muB so eingerichtet 
werden, daB beim Gehen der rechte FuB nicht aufgesetzt wird, 
sondern das Kdrpergewicht rechts durch Knie und Hufte getragen 
wird. Auf diese Weise ware Besserung zu erhoffen. 

(M. Kl 1915 Nr. 20.) 


Diagnostisches. 

Zur Diagnose der leichten nnd fleberlosen Typhusf&lle. 

Von Soldin (Wilmersdorf). Durch die Typhusschutzimpfung sind 
wir des popularsten Diagnostikums der Friedenszeit, der Gruber- 
Widalschen Reaktion, insofern beraubt, als das Blut aller Geimpften 
jetzt fast ohne Ausnahme diese Reaktion zeigt. Es war deshalb 
notwendig geworden, alle uns bekannten klinischen Kennzeichen 
fur die Diagnose durchzuprufen und ihr Vorkommen bei diesen 
ganz leichten Fallen festzustellen. Die typische Typhusphysiognomie 
ist kaum zu fmden; nur hier und da wird man in der ersten 
Tagen daran erinnert; das Gleiche gilt von der Typhuszunge, 
die haufig bei den Neuaufnahmen gar keinen Belag mehr geigte 
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oder ihn am 2. bis 3. Tage wieder verlor. Erscheinungen von 
seiten der Bronchien waren in vier Funftel aller Falle vorhanden; 
mitunter bestand allerdings nur ein geringer Husten, ganz seiten 
(nur in 2 Fallen) starkere Bronchitis, die bis zum Ende der ersten 
Woche im Lazarett andauerte. Dikrotie des Pulses konnte nie 
beobachtet werden. Die Diazoreaktion war immer negativ. 
Roseolen waren nicht mit Sicherheit festzustellen; in 3 Fallen wurden 
punktgrofie, undeutliche Flecke auf Brust und Bauch wahrgenommen, 
die sich nach 2Tagen spurlos verlorenhatten. Durchfalle, wenigstens 
in den ersten Tagen, waren dagegen fast ausnahmslos vorhanden; nur 
ein einziges Mai wurde Verstopfung beobachtet. Die Milz war in 
90 °/ 0 der gesehenen Falle palpabel, bisweilen bis zu 3 Wochen. 
In einigen Fallen war die Fuhlbarkeit schwankend; sie schwand 
und wurde wieder deutlicher, dann aberim Einklang mit schlechterem 
Allgemeinbefinden. Zum Unterschiede von anderenDarminfektionen, 
die ebenfa]ls mit Milzschwellung einhergehen, ware vielleicht zu 
betonen, daB bei diesen nichttyphosen Infektionen die Milzschwellung 
fluchtiger zu sein scheint. Das bekannte Blutbild des Typhus, die 
Leukopenie beim Krankheitsbeginn, war immer zu linden. Die 
Leukozytenzahl hielt sich bei Beginn der Erkrankung meist um 
4500, sehr haufig erfolgte dann ein Umschwung in eine starke 
Leukozytose bis zu 9000 bis 16 000, meistens in der 3. Krankheits- 
woche, die dann langsam zur Norm wieder abklang. Eine starke 
Lymphozytose in der Zeit der vorgescbrittenen Rekonvaleszenz 
War ebenfalls festzustellen. Beim fieberlosen Paratyphus war zwar 
anfangs auch eine Leukopenie zu linden; sie schwand aber schneller 
und zeigte in dem weiteren Verlauf nicht den deutlichen Umschwung 
in die Leukozytose. Das wichtigste Diagnostikum, der Bazillen- 
nachweis, miBlang ausnahmslos; weder im Blute noch in den Stuhl- 
gangen konnten Bazillen gefunden werden. Die Gruber-Widalsche 
Reaktion war nur insoweit zu verwerten, als sie bei diesen Kranken 
erheblich hohere Werte zeigte als bei Nichttyphosen, die eben- 
fals 3 mal geimpft waren. Es wurde meistens schon gegen Ende 
der 1. Woche der Widal bei einer Verdunnung von 1 :2000 positiv 
gefunden, wahrend bei den Nichttyphosen der Widal zwischen 
100 und 400 im allgemeinen zu schwanken scheint. Eine weitere 
Schwierigkeit in der Bewertung des Widal liegt darin, daB ein Teil 
der Y-Ruhren ebenfalls einen positiven Typhuswidal hat. 

(Kriegsarztl. Abend in der Festung Metz 12. IV. 15.) 


Ein Beitrag znr Differentialdiagnose zwischen Enzephalo- 
malazie nnd Tumor cerebri. Von A. Haupt. In den 5 vom 
Verf. mitgeteilten Fallen war es schwierig, die Differentialdiagnose 
zu stellen zwischen Enzephalomalazie und Hirntumor. Erst der 
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weitere Verlauf der Krankheitsfalle bezw. die Sektion ergaben die 
richtige Diagnose. In Fall I schien die Diagnose Himtumor ge- 
sichert, als deutliche Stauungspapille ausgebildet war. Auch die 
anderen Krankheitserscheinungen sprachen samtlich fur Himtumor, 
und doch zeigte sich bei der Sektion eine Hirnerweichung. In 
Fall II und III liefi die klinische Beobachtung ebenfalls langere Zeit 
auf das Vorbandensein eines Tumors schlieBen. Erst der Ausgang 
in Besserung bezw. Heilung machte diese Diagnose zunichte und 
zeigte, daB es sich um GefaBprozesse mit Hirnerweichung gehandelt 
haben muB. Die beiden letzten Fallen boten klinisch das ausge- 
sprochene Bild der Hirnerweichung auf arteriosklerotischer Grund- 
lage dar. In beiden Fallen wurde erst durch die Sektion die wirk- 
liche Krankheit, ein Trauma, aufgedeckt 

(Inaug. Diss. Kiel 1914. — Neurol. Zbl. 1915 Nr. 11.) 


FrUhdi&gnose der Wirbeltuberkulose. Von Dr. Th. J anssen 
(Aus dem Sanatorium Beau-Site in Davos). In erster Linie kommen 
dabei in Betracht Schmerzen bei langerem Stehen. Ohne daB sonst 
irgendwelche Symptome vorhanden sind, wird daruber geklagt, daB 
bei ruhigem Stehen, auch wenn es gar nicht lange dauert, unan- 
genehme Empfindungen im Rucken auftreten. Manchmal wird auch 
das Sitzen bei Tisch unangenehm im Rucken empfunden. Dieses 
scheinen die zuerst auftretenden Symptome zu sein, und bei 
tuberkuldsen Individuen, die sonst fieberfrei sind und bei denen 
kein desolater Zustand augenscheinlich diese Symptome veranlaBt, 
besteht immer der Verdacht auf eine Erkrankung der Wirbelsaule. 
Etwas wetter vorgeschritten scheint der ProzeB zu sein, wenn nach 
langeren Spaziergangen Schmerzen auftreten, und hier sind es 
Schmerzen in der Wirbelsaule, sowohl an der Stelle der vermuteten 
Erkrankung als auch noch ein unangenehmes Gefuhl am oberen 
und unteren Ende der Golumna vertebralis. AuBerdem sind die 
nach vielem Gehen auftretenden Schmerzen seitlich von der Wirbel¬ 
saule lokalisiert, die, wenn sie einseitig auftreten, mit Pleuntis 
verwechselt werden kdnnen. Oft treten sie doppelseitig auf, und 
dann stellen sie eine Art von Gurtelgefuhl dar, das schon mit 
groBerer Wahrscheinlichkeit auf die Wirbelsaule hinweist. Be- 
sonders bei tieferem Sitz der Wirbelsaulentuberkulose hat Verl 
haufig Schmerzen gefunden einseitig oder doppelseitig in der Unter- 
bauchgegend, und hier ist es wieder vorzugsweise das Gebiet des 
Ileo-inguinalis, das sowohl spontan als auch auf Druck empfind- 
lich ist. Vor allem an der Jnnenkante der Darmbeinschaufel be¬ 
steht eine ziemlich starke Druckempfindlichkeit, die auch an der 
Austrittsstelle dieses Nerven unterhalb des Leistenbandes und dem 
weiteren Verlauf des Nerven festzustellen ist Diese Lokalisation 
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der Schmerzen hat Verf. haufiger gefunden als Schmerzen im 
Ischiadikus und den anderen hier in Betracht kommenden Nerven. 
Die Schmerzen pflegen alle nach langerem Gehen starker zu werden 
und k5nnen auch bei geringen Temperatursteigerungen zu einer 
Verwechslung mit einer chronischen Appendixerkrankung fuhren. 
Dieses Symptom deutet mit Wahrscheinlichkeit auf eine Erkrankung 
der Wirbelsaule hin, die bei notorisch tuberkulosen Individuen auf 
eine Spondylitis tuberculosa sehr verdachtig ist. Eine krampfhafte 
Kontraktur der langen Ruckenmuskeln, wie sie Schanz angibt, 
hat Verf. bei leichten Fallen weniger haufig gefunden. Jedoch 
konnte dieses Symptom zu der Verwechslung mit Lumbago Anlafi 
geben. Relativ selten hat Verf. in Fruhstadien auch den Schmerz 
bei Stauchung der Wirbelsaule durch Schlag auf den Kopf gefunden. 
In den weiteren Stadien wird naturlich die Diagnose dadurch 
leichter, daB jetzt auBerlich sichtbare Veranderungen an den er- 
krankten Knochen auftreten. Zumeist sieht man jetzt bei genauer 
Beobachtung zuerst das Einsinken eines oder mehrerer Dornfort- 
satze, und erst bei weiterem Fortschreiten der Erkrankung tiitt 
der spitzwinklige sogen. Gibbus auf. Zur Hilfe ist naturlich in 
alien Fallen die Rontgenaufnahme heranzuziehen. Diese laBt aber 
in beginnenden Fallen Veranderungen der Wirbel nur in beschrankter 
Zahl erkennen, so daB auch dieses Verfahren nicht immer ein- 
wandfreie Resultate gibt. (M. m. W. 1915 Nr. 35.) 


Kasuistisches. 


Ein Fall yon Angina pectoris mit Vagotonic. Von Dr. 
V. Schlapfer: Die Angina pectoris trat im AnschluB an sehr 
strenge korperliche Arbeit auf, bei einem Manne von 60 Jahren. 
Die Untersuchung ergab Fehlen von Arteriosklerose. Es bestand 
vorgeschrittenes Lungenemphysem, Leberzirrhose, Herzdilatation, 
Hypertrophie und diastolisches Aortengerausch. Wassermann ne- 
gativ. AuBer der Stenokardie klagte Patient uber asthmatische 
Atembeschwerden, Kongestionen im Kopf und Druck im Unterleib. 
Auf Atropin in mittleren Dosen (1 mg) gingen die stenokardischen 
Anfalle und Kongestionen sofort zuruck und verschwanden bis 
zum Aussetzen des Atropins. Auch die Asthmaerscheinungen und 
Druckgefuhle im Leibe gingen stark zuruck. Alle Herzmittel, wie 
Kampher, Koffein, Digitalis usw., Amylnitrit, hatten keinen Erfolg. 
Diuretin wurde im Magen schlecht ertragen, zeigte aber auch nicht 
die deutliche Wirkung des Atropins. 

(Medizin. Gesellsch. Basel, 3. XII. 14. — 

Schweiz. Corr.-Bl. 1915 Nr. 10.) 
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Ein weiterer Fall yon alkohologener reflektorischer Pu- 
pillenstarre. Von M. Nonne (Aus dem Allgemeinen Kranken- 
haus Hamburg-Eppendorf). Eine Frau, bei der nicht der geringste 
Anhalt fur eine durchgemachte Syphilis vorliegt, deren Mann bei 
eingehender Untersuchung — einschlieftlich Wassermann-Unter- 
suchung des Blutes — ebensowenig einen Anhalt fur fruhere Lues 
zeigt, bietet beiderseits echte reflektorische Pupillenstarre durch 
4 Monate hindurch. Diese echte reflektorische Pupillenstarre, sehr 
oft und mit den notigen Kautelen festgestellt, wird ebenso von 
Prof. Wilbrand festgestellt. Derselbe Untersucher bestatigt, daft 
ophthalmoskopisch keine Neuritis optica vorliegt, und stellt peri- 
metrisch das Fehlen einer Neuritis retrobulbaris fest. Die oft 
wiederholte eingehende Untersuchung des Gesamtnervensystems 
zeigt, daft es im ubrigen frei ist von alien „somatischen Anomalien“« 
Die Wassermann-Untersuchung des Blutes fallt 3 mal negativ und 
ebenso die 3 mal vorgenommene Untersuchung des Liquor spinalis 
jedesmal negativ aus. Die reflektorische Pupillenstarre dauerte 
4 Monate an. Dann beginnt allmahlich sich eine schwache Licht- 
reaktion zu zeigen, und heute, nach 6 monatiger Alkoholabstinenz, 
reagiert die rechte Pupille sehr wenig ausgiebig und trage auf 
Licht, wahrend die linke Pupille die ersten Anfange einer Licht- 
reaktion zeigt Verf. scheint, daft auch durch diesen Fall be- 
wiesen ist, daft bei schwerem chronischen Alkoholismus, bei dem 
eine Syphilis nicht mit im Spiele ist, durch lange Zeit hindurch 
reflektorische Pupillenstarre das einzige somatische Symptom einer 
organischen Erkrankung des Nervensystems sein kann, und zwar 
nicht bedingt durch eine Erkrankung der peripheren zentripetalen 
optischen Bahnen und nicht als Zeichen einer in der Entwicklung 
begriffenen syphilogenen Erkrankung von Hirn und Ruckenmark. 
Der Umstana, daft die reflektorische Pupillenstarre in diesem 
Falle keine dauernde ist, sondern sich jetzt zuruckzubilden beginnt, 
stellt keinen prinzipiellen Gegensatz zur syphilogenen Pupillen¬ 
starre dar; denn es ist bekannt, daft, in sehr seltenen Fallen* 
auch bei Tabes (und bei Paralyse?) sich eine reflektorische Pu¬ 
pillenstarre einmal zuruckbilden kann. 

(Neurol. Zbl. 1915 Nr. 7/8.) 


Psychogene Storangen. Von Meyer: Im Anschluft an das 
Einschlagen einer Granate in nachster Nahe, wobei der fruher 
stets gesunde Patient das Gefuhl hatte, als ob er in die Hohe 
floge nnd wieder niederfiel, Schwache in beiden Beinen, infolge- 
dessen er nur kriechend sich fortbewegen konnte. Am nachsten 
Morgen Lahmung beider Beine. Allmahliche Besserung, geht erst 
mit Krueken, dann mit Stocken; jetzt Gehen meist mit Stock* 
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aber auch ohne denselben schon langere Zeit and ziemlich schnell. 
Gang breitbeinig, Beine werden ganz steif gehalten. Keine Ataxie, 
keine Spasmen. Sehnen- und Hautreflexe lebhaft, kein Babinski. 
Schleimhautreflexe abgeschwacht. Beiderseits deutliche Ovarie, 
keine wesentlichen Sensibilitatsstorungen. Es hand el te sich offen- 
bar um eine psychogene Storung. Meyer erwahnt andere ver- 
wandte Beobachtungen ebenfalls nach Einschlagen einer Granate 
in unmittelbarer Nahe der betreffenden Kranken, ohne daB sie 
selbst verletzt sind; z. B. traten in einem Fall, als eine Granate 
hinter dem Betreffenden einschlug, erst eine Schwache der Beine, 
die bald nachlieB, auf, und dann eine sensible und motorische 
Lahmung beider Arme, die ebenfalls in einigen Wochen vollig zu- 
ruckging. In einem anderen Fade wurde ein Soldat durch das 
Einschlagen einer Granate dicht neben ihm mit Erdmassen uber- 
schiittet. Nachher bestand halbseitige sensible und motorische 
Lahmung, es traten krampfartige Erscheinungen auf usw. Alles 
ging in verhaltnismaflig kurzerZeit zuruck.—Im 2.Falle, dervorgestellt 
wird, handelte es sich um einen Soldaten, der auf langerer Fahrt, 
nachdem er schon im Felde gewesen war, von einem Pferd nachts 
im Transportwagen einen Schlag in den Riicken erhieli Er war 
nicht bewuBtlos, hatte kein Erbrechen, verspurte Schmerzen im 
Kreuz, die zum Kopf aufstiegen. Einen Tag spater konnte er 
nicht h5ren, auf dem rechten Ohr gar nicht, auf dem linken etwas, 
hatte auch Schwindel, als ob er betrunken war. Keine Krampfe. 
Fast gleichzeitig konnte er auf dem rechten Auge schlecht sehen. 
Patient hat wahrend der Dienstzeit vor mehreren Jahren einen 
rechtsseitigen Mittelohrkatarrh gehabt, wax sonst gesund. Bei der 
Untersuchung jetzt findet sich eine linksseitige Taubheit und rechts- 
seitige Schwerhdrigkeit, eine rechtsseitige Amblyopie, eine rechts- 
seitige totale motorische und sensible Hemiparese, Fazialis und 
Hypoglossus sind frei, kein Nystagmus, keine Ataxie. Lebhafte 
Sehnen- und Hautreflexe, auf beiden Seiten gleich, rechter Plantar- 
reflex nicht deutlich, links Babinski. Das sehr schnelle Auftreten 
von rechtsseitiger Amblyopie und beiderseitiger Taubheit bezw. 
Schwerhorigkeit im AnschluB an einen nicht sehr erheblichen Un¬ 
fall, der den Rucken betrifft, sowie dazu gleichzeitig rechtsseitige 
motorische und sensible Lahmung, weisen ohne weiteres darauf- 
hin, daB es sich um eine psychogene Storung handelt. Die spe- 
zialistische Untersuchung der Augen und Ohren spricht in dem- 
selben Sinne. Die starkere Lokalisation am rechten Ohr, uberhaupt 
auf der rechten Seite, erklart sich durch das fruhere rechtsseitige 
Ohrleiden, dessen Reste in einer Narbe am Trommelfell rechts 
nachweisbar sind. In der Vorgeschichte ist nichts von fruheren 
Krankheiten besonderer Art sonst nachweisbar. Der rechtsseitige 
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Babinski mufi jedoch auf ein in der Entwicklung begriffenes or- 
ganisches Nervenleiden bezogen warden, wenn auch sonst keine 
Anhaltspunkte dafur vorhanden sind, oder vielleicht auf die Reste 
einer zerebralen Kinderlahmung. Jedenfalls liegt darin die Dispo¬ 
sition fur das Entstehen der psychogenen Stoning. 

(Verein f. wissenschaftl. Heilk., Konigsberg 9. XL 14.) 


Augensymptome bei mnltipler Zerebrospinalsklerose. Von 
R. Gjessing (Drammen). Im Anschlusse an die Mitteilung von 
5 eigenen Fallen bestatigt Gjessing die Erf aiming, dafi Augen- 
symptome, yor allem eine Neuritis retrobulbaris acuta, nicht selten 
am fruhesten die Diagnose der multiplen Zerebrospinalmeningitis 
ermoglichen, wahrend die voile Charcotsche Trias nur selten und 
dann erst spat zur Entwicklung zu kommen pflegt. 

(Norsk. Mag. f. Laegevid. 1915 Nr. 2. — D. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Kasuistischer Beitrag zur V ererbungsfrage bei der akuten 
Leukftmie. Von Dr. H. Rosenhaupt (Frankfurt a. M.). Ein 20 
Monate altes, gut entwickeltes Madchen, Kind gesunder Eltern, 
erkrankt aus vollem Wohlbefinden heraus an Mumps. Er ver- 
lauft normal, das Fieber schwindet nach wenigen Tagen, und es 
bleibt nur noch leichte Schwellung der Kieferwinkeldrdsen zu- 
ruck Nach 8 Tagen wird Verf. wieder gerufen; das Kind habe 
eine Mundentzundung und eine leichte Schwellung der rechten 
Leistendruse. Ulzerose Stomatitis, vereinzelte Zahnfleischblutungen. 
Sonst nichts zu eruieren; gutes Allgemeinbefinden. Nach 2 Tagen 
wird Verf. abermals gerufen wegen Unruhe und Leibschmerzen. 
Im Mund ausgedehnte Schleimhautblutungen, blutunterlaufene 
Stellen an den Augenlidem, uber den Brauen und an beiden Schien- 
beinen. Leib aufgetrieben und druckempfindlich, schwarzer Stuhl, 
Temperatur uber 39°. Verf. glaubt an sekundare Sepsis nach 
Parotitis, der hinzugezogene Prof. v. Noorden ebenfalls, nur will 
dieser es dahingestellt sein lassen, ob es sich blofi um einen se- 
kundaren toxischen Zustand handelt. Nun erklart die Mutter des 
Kindes, dafi ihre Mutter vor 2 Jahren an einer akuten Leukamie 
gelitten habe und durch Rdntgenbehandlung geheilt sei. Dieser 
Hinweis veranlafite eine Blutuntersuchung, und es ergab sich, dafi 
bei dem Kinde ein sehr schwerer Fall akuter Leukamie vorlag. 
Noch am selben Tage Verschlimmerung, profuse Darmblutungen, 
Exitus. Es mag dahingestellt bleiben, ob nicht septische Er- 
. krankungen mit Blutungen haufiger, als man glaubt, akute Leuk- 
amien sind. Man mufi annehmen, dafi die Grofimutter mit ihrer 
Leukamie (die wohl sicher eine chronische gewesen ist) ihre dys- 
atnische Konstitution uber die Tochter hinweg auf das Enkel- 
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kind ubertragen hat und dafi auf der Basis dieser „Krankheits- 
bereitschaft w durch die Parotitis die akute Leukamie ausgelost 
wurde. Der Fall lehrt also, dafi man den Erblichkeitsverhalt- 
nissen uber die Eltemgeneration hinaus sein Interesse zuwenden 
mufi; denn es ist nicht ausgeschlossen, dafi derartige Kinder im 
Laufe ihres Lebens diese Konstitution verlieren und dafi man daher 
schon viel fur sie tut, wenn man sie in den ersten Jahren ihres 
Daseins vor akuten Infektionskrankkeiten, die solch schwere 
Bluterkrankungen auslosen konnen, behutet. 

(Kind. A. 1915 Nr. 4.) 

Ein Fall von Cheilitis glandularis apostematosa. Von Prof. 
Dr. B. Solger in Neifie. Die Baelzsche Krankheit ist nach 
Unna charakterisiert durch Ulzerationen der Mundschleimdrusen, 
besonders der Labialdrusen, die bei chronischem gutartigen und 
schmerzlosen Verlauf auch nicht zu Drusenschwellungen fuhren. 
Als Synonyma werden an der zuletzt genannten Stelle die Be- 
zeichnungen Myxadenitis labialis und Cheilitis glandularis aposte¬ 
matosa aufgefuhrt. Diese abszedierende Lippendrusenentzundung 
scheint doch ziemlich selten zu sein, da ein so viel erfahrener 
Praktiker wie R. Ledermann bisher nur einen einzigen Fall 
zu sehen bekam. Vor einiger Zeit konsultierte Verf. ein Musiker, 
der als Trompetenblaser Hervorragendes leistete, weil ihm ein hart- 
nackiges Leiden bei Ausubung seines Berufs, durch die es viel- 
leicht hervorgerufen war, sehr im Wege stehe. Es handelte sich 
um eine Cheilitis glandularis, bei der eine Druse am Filtrum der 
Oberlippe der Sitz eines kleinen Abszesses geworden war. Die 
2malige Anwendung der Elektrolyse fuhrte in einigen Tagen 
vollkommene Heilung herbei. (Derm. Zbl. 1915 Nr. 7.) 

Ein wandemdes Rofihaar. Von D. G. Liebe (Elgershausen). 
Verfs. Tochter empfand in ihrem 17. Jahre an der Aufienseite der 
rechten grofien Zehe einen sich allmahlich steigernden Schmerz und 
sah als dessen Ursache einen kleinen schwarzen Splitter in der 
Tiefe, von dem sie annahm, dafi er sich durch haufiges Baden von 
selbst herausheben werde. Da das aber nicht geschah und der 
Schmerz unangenehm wurde, versuchte sie den „Splitter M mit 
einer Nadel etwas zu heben. Dies gelang ihr so weit, dafi sie 
ihn fassen konnte. Sie war aber sehr erstaunt, als der Splitter 
kein Ende nahm und sich schliefilich als ein, beim Herausziehen 
in 2 Teile zerbrechendes, mindestens 20 cm langes Rofihaar ent- 
puppte. Das Herausziehen war nicht schmerzhaft, es kam kein 
Blut, und die kleine Stelle schlofi sich sofort. Diesen ratselhaften 
Korperbewohner erklart sich Verf. folgendermafien. Als Kind 
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liebte seine Tochter sehr ein Schaukelplerd mit naturlicher Mabne. 
Sie konnte stundenlang auf diesem Rosse sitzen und schaukeln und 
sang dazu. Dabei wird sie in der Art kleiner Kinder hie und da 
ausgegangene RoBhaare in den Mund genommen und einmal 
eines davon verschluckt haben. Bs hat die Wanderung durcb 
den KSrper vorgenommen, wie man sie bisher nur von Nadeln 
kenni (Feldarztl. Beil z. M. m. W. 3915 Nr. 21.) 

Zu dem Artikel teilt cand. med. FritzGuhrauer iolgende Be- 
obachtungen mit: Vor 3 Jahren rief mich mein inzwischen ver- 
storbener Vater zu sich und zeigte mir an der FuBesohle des 
linken FuBes eine stecknadelkopfgrofie entzundete Stelle. Unter ihr 
sah man einen kleinen schwarzen Splitter. Mit einer Nadel be- 
kam ich denselben zu fassen und zog ihn heraus. Bs wax jedoch 
kein Splitter, sondern ein ca. 20 cm langes RoBhaar. Die Ent- 
fernung war schmerzlos, ebenfalls unblutig. Die Wunde war nach 
der Entfernung nicht mehr zu sehen. Ich erklarte mir das Ross- 
haar damals damit, daB mein Vater es sich im Schlaf in den Fufi 
getreten haben mochte. Br schlief auf einer RoBhaarmatratze. 
Im April d. J. bemerkte ich bei mir selber, als ich mir nach- 
mittags zum Baden den rechten Strumpf auszog, uber der Sehne 
des M. fl. hallucis ein RoBhaar, das ca. 4—5 cm aus dem Fufi 
hervorsah. Die Entfernung des ca 20 cm langen Haares war 
ebenfalls schmerzlos. Der Teil des Haares, der im FuB gesessen 
hatte, war mit einem weifilichen Sekret umkleidet. Die Wunde 
schlofi sich ebenfalls sofort. Wie das RoBhaar in meinen FuB 
gelangte, kann ich mir nicht erklaren. Als Kind habe ich wohl 
auch ein Schaukelpferd besessen, doch ist das bereits 17 Jahre 
her. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 23.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zur BekUmpfung des Pyozyaneus. Von Oberarzt d. L. Dr. 
G. Meyer am stadtischen Krankenhaus in Danzig. Das Mittel, 
das Verf. stets und prompt befriedigt hat und welches geradezu 
eine spezifische Einwirkung besitzt, ist das Salol. Die Anwendung 
ist die denkbar einfachste: Wo es angeht, wird die Wunde mit 
Salol direkt bestreut, wo es ndtig ist, dasselbe auch in tiefere 
Buchten eingestreut. Sind die Wunden komplizierter bezw. zirkular, 
so wird das Salol auf die Mullkompresse aufgestreut und diese 
eng an die Wunde gelegt. Bei leichter, eintagiger Infektion ist 
schon am nachsten Tag im Verband kein blauer Eiter mehr zu 
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sehen; bei intensiverer Beteiligung des Pyozyaneus mufi der Salol- 
verband mehrere Tage hintereinander erneuert werden. Nur mufi 
man beachten, dafi auch die kleinste Ecke und entlegenste Bucht 
mit Salol bedacht wird, denn nur da, wo das Salol hingelangt, 
wird, strong abgegrenzt, der Pyozyaneus radikal vernichtet. Der 
Erfolg wird nicht nur ganz sicher und prompt sein, sondern auch 
andauernd. Im Frieden hat Verf. besonders nach Osteomyelitis- 
operationen, wo der Pyozyaneus sehr gerne sich nachtragiich ein- 
stellt, die ausgezeichnete Wirkung des Salols festgestefit. Eine 
Schadigung der Wunde oder des Allgemeinbefindens bei ver- 
nunftiger Anwendung hat er nie beobachtet. Das einfache 
Mittel wird auch bei den Kriegsverletzungen seine sichere Wirkung 
nicht verfehlen. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 24.) 


Zur Behandlung der Pyozyaneusinfektion. Von Prof. Felix 
Franke in Braunschweig. Verf. verwendet Airol gegen den blauen 
Eiter schon seit uber 15 Jahren und immer wieder, auch jetzt bei 
den Kriegsverwundeten, mit geradezu verbluffendem Erfolge. Airol 
ist eine Jod-Wismut-Verbindung, die sich bei Einwirkung von Wasser 
unter Abspaltung von Jod rotgelb farbt. Dieses naszierende Jod 
ist offenbar der wirksame Anteil des Airols. Dementsprechend 
darf das Airol nicht als trockenes Pulver aufgestreut, sondern mufi 
in Form einer Aufschwemmung, eines dunnen Breies verwandt 
werden. Verf. verruhrt es gewdhnlich mit Salveollosung und 
streicht es mit dem Spatel auf das erkrankte Gebiet gut auf, 
bringt es auch, eventuell mit einem Pinsel, in Buchten und Huhlen. 
Gewohnlich ist dann am nachsten Tage der blaue Eiter ganzlich 
geschwunden. Man kann auch jede andere Flussigkeit verwenden, 
Lysol, Karbol, Hydrargyrum oxycyanatum-Losung, Kochsalzlosung 
oder einfach abgekochtes Wasser. Bei Verwendung von Subli- 
matlosung scheint die Zersetzung des Airols zu schnell zu erfolgen. 
Ein besonderer Vorzug des Mittels ist seine Fahigkeit, die Wunden 
zu trocknen, die allerdings an die des Xeroforms, das Verf. fur 
diese Zwecke ganz besonders empfehlen mochte, nicht heranreicht. 
Soli der Brei nicht austrocknen, was meist sehr schnell geschieht, 
so setzt man ihm etwas Glyzerin zu. (M. m. W. 1915 Nr. 30.) 


Zur BekUmpfung des Pyozyaneus schreibtProf. A.Neisser- 
Breslau: „Seit Jahren verwende ich, um mit Pyozyaneus infizierte 
Wunden zu reinigen, 10°/ 0 ige Protargolvaseline. Ich kann diese, 
seinerzeit auch von Mikulicz nachgeprufte Behandlungsweise als 
sehr brauchbar empfehlen. Wird die Salbe leidlich dick aufge- 
tragen, so dringt sie in alle Buchten und Falten der Wunde leicht 
ein“. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 26.) 
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Behandlung eiternder Wunden mit Zucker. Von Dr. 

Fackenheim (Aus dem Reservelazarett Kassel). Der Erfolg 
war in alien Fallen ganz uberraschend gut. Die Wunden reinig- 
ten sich innerhalb 4—6 Tagen vollstandig (also nach 2, hoch- 
stens 3 Verbanden), es biJdeten sich gesunde, kraftige Granulati- 
onen, und es trat in sehr kurzer Zeit auch bei sehr groBen Weich- 
teildefekten vollstandige Heilung ein. Der Zucker wurde nicht 
nur bei oberflachlichen Wunden in Form von Streupulver an- 
gewandt, sondern auch tiefverlaufende, eitrige Kanale wurden mit 
zuckerhaltigen Gazetampons locker ausgestopft, es wurden auch 
Spiilungen und Umschlage mit sterilisierter Zuckerlosung vorge- 
nommen, und in keiner Form lieB die Zuckerbehandlung im 
Stich. Es wurden nicht nur Weichteilwunden, sondern auch kom- 
plizierte infizierte Knochenbruche mit gleichgutem Erfolge dieser 
Zuckerbehandlung unterzogen. Die Wirkung der Zuckerbehand¬ 
lung auBert sich: 

1. in einer sehr schnell eintretenden Reinigung der Wunde, 

2. in einer kraftig einsetzenden Bildung von gesunden, ela- 
stischen Granulationen, 

3. in einer starken Anregung der Epithelisierung.' 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 29.) 

Eine einfache, wirksame Behandlnngsmethode bei inflzier- 
ten Wunden. Von Dr. W. Munch in Frankfurt a. M. Verf. be- 
nutzt eines der starksten und zugleich unschadiichsten Desinfek- 
tionsmittel: den Chlorkalk. Erstaunhch ist, wie bald selbst stark 
beschmutzte Wunden im Chlorkalkbad ein frisches Aussehen be- 
kommen. Man nimmt auf eine Schussel warmen Wassers 2 EB- 
loffel gut trockenen Chlorkalk. Da sich dieser Stoff im Wasser 
leicht zusammenballt, ist es zweckmaBig, das Pulver in ein Sack- 
chen zu fullen und mit den Handen zu zerdriicken. Die Des- 
infektionsflussigkeit muB naturlich gut in die Wundhohle ein- 
dringen, andemfalls erweitert man die Wunde durch Einschnitte. 
Verf. laBt die Wunden 2mal am Tage 20—30 Minuten baden und 
dann mit trockener, steriler Gaze ausstopfen. Panaritien und 
Phlegmonen kann man breit offnen und dann baden lassen. Ge- 
rade stark beschmutzte und zerfetzte Wunden, wie Verf. sie be- 
sonders nach Granatsplitterverletzung im Felde sehen konnte, 
durften fur Chlorkalkbaderbehandlung geeignet sein. Mit der 
Baderbehandlung kombiniert Verf. das Einnehmen von Schachtel- 
halmtee. H. Schulze-Greifswald war der erste, der auf die Be- 
deutung der Kieselsaure fiir das Bindegewebe hingewiesen hat. 
Stdrungen in der Kieselsaurebilanz scheinen nicht unwichtig zu 
sein fur die Widerstandskraft des Stutzgewebes und der Ober- 
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haut. Jedenfalls glaubt Verf. die Beobachtung gemacht zu haben, 
daB Patienten mit schwerheilenden Wunden, die weder Zucker 
noch eine sonstige abnorme Bescbaffenheit der Blutflussigkeit auf- 
wiesen, bei langerem taglichen Gebrauch von Schachtelhalmtee 
eine verstarkte Heilungstendenz zeigten. Der Tee wird wie ge- 
wohnlicher Tee gekocht und mebrmals taglich getrunken. 

(M. m. W. 1915. Nr. 26, Feldarztl. Beil.) 


Ueber Dymal. Von Dr. Alfr. Engelmann (Aus dem Ver- 
einslazarett des Zentraldiakonissenhauses Bethanien-Berlin). Dy¬ 
mal ist ein weifies Pulver, das sehr fest haftet, sich also mit dem 
Gewebe innig verbindet und sparsam im Gebrauche ist. Verf. 
hat es im Laufe von ca 6 Monaten an ca. 600 Verwundeten ver- 
wendet und ist mit dem Erfolge recht zufrieden. Es besitzt stark 
austrocknende Eigenschaften, verringert die Wundsekretion und 
ubt bei belegten Wunden einen maBigen Reiz zur Granulation 
aus, so daB dieselbe nicht nicht zu ubermaJBiger Wucherung ge- 
langt; die Epithelisierung geht auBerordentlich rasch vonstatten, 
die gebildeten Narben sind weich und werden sehr rasch reizlos. 
Auch gegen nassende Hautekzeme hat Verf. Dymal mit gutem 
Erfolg gebraucht, so daB es bei Intertrigo und vor allem beiVer- 
brennungen mit Blasenbildung zu empfehlen ist. Vorzuge sind 
noch die Geruchlosigkeit des Dymals und seine weise Farbe, wo- 
durch die Kontrolle uber die Wunde nicht so erschwert ist wie 
bei den farbigen Wundstreupulvern. (M. m. W. 1915. Nr. 30.) 


Weitere Erfolge bei der Behandlung mit Yernisanum purum. 

Von Dr. M. E. Schwabe, Regierungs- und Medizinalrat (Aus dem 
Reservelazarett Aachen-Karlsburg). Das ihm von dem Chemischen 
Laboratorium Dr. W. Niessen gutigst als Probe zur Verfiigung 
gestellte Jod-Phenol-Kampfer-Praparat „Vernisanum purum“ fand 
bei verwundeten Soldaten umfangreiche Anwendung. Verwendet 
wurde Vernisan bei Erysipel, eiternden Fleischwunden und Gelenk- 
verletzungen, sowie bei langere Zeit bestehendem Knochenzerfall 
mit Sequesterbildung und tiefgehenden Fisteln. Teils wurde das 
Vemisanum in die Wundkanale eingespritzt, teils in Form von 
Tampons in die Wundhdhlen gebracht. Verf. konnte hierbei schnelle 
Resorption und nach kurzem Brennen wohltuende anasthetische 
Wirkung beobachten. Die bakterizide und heilende Kraft war 
sehr bald unverkennbar. (D. m. W. 1915 Nr. 29.) 

Operierte Schadelschttsse. Von Dr. Kalkhof. Kurz zu- 
sammengefaBt, sagen die jiingsten Erfahrungen: 

1. Bei Schadelverletzungen ist die Stelle der Verletzung stets 
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und moglichst fruhzeitig nach Reinigung der aufieren Wunde frei- 
zulegen und nachzusehen. 

2. Bei Knochenverletzungen sind die Splitter zu entfemen, dio 
Bruchrander zu glatten. 

3. Geht die Verletzung noch tiefer, dann ist die meist schwer 
geschadigte Diploe, soweit erreichbar, auszukratzen. 

4. Bei Verletzungen auch der Tabula interna ist besondere 
Aufmerksamkeit angezeigt, die Tabula vitrea spbttert mit Vorliebe 
weit in die Umgebung, die Splitter dringen oft weit in die Dura 
binein und setzen schwerste Verletzungen und ungunstige Narben. 

5. Auch bei leichteren Herderscheinungen ist — selbst wenn 
die Schadeldecken intakt erscheinen — Trepanation empfehlens- 
wert zur Freilegung der geschadigten Stelle und Vermeidung spaterer 
Komplikationen. 

6. Die Eingriffe sind bei einiger Vorsicht ohne besondere Ge- 

fahr fur den Patienten, kurzen die Zeit der Heilung und verbessem 
die Prognose. (Tber. Mbf. 1915 Nr. 8.) 

Die AnEsthesie bei Operationen in der Mundhohle. Von 
Priv.-Doz. Dr. med. Feiler (Breslau). Nur bei sehr nervosen und 
angstlichen und bei jugendlichen Individuen wird man heutzutage 
bei der Vornahme mehrerer Zahnextraktionen auf einmal sich nocb 
zu einer allgemeinen Narkose entschliefien. In diesem Falle ist 
wobl die vonPartsch hierfur empfohlene und noch jetzt geubte 
Bromathyltropfnarkose fur den Praktiker alien anderen vorzuziehen. 
Das Bromathyl, Aether bromatus puriss., ist in zugeschmolzenen 
Flaschchen von 15 und 30 g Inhalt (Merck-Darmstadt) im Handel. 
Es wird aus diesen Flaschchen tropfenweise auf eine gewohnliche 
Ghloroformmaske aufgegossen. Die Erschlaffung der Muskeln, 
gleichmaBige Respiration und das Aufhoren der Hautreflexe zeigen 
den Beginn der Narkose an. Mit einem 30-g-Flaschchen gelingt 
es meist, die ganze Narkose auszufuhren; haufig kann die Ope¬ 
ration schon im sogen. Rausch vorgenommen werden, wenn zwar 
die Schmerzempfindung aufgehoben ist, aber die Reflexe noch nicht 
vollig erloschen sind. Zur Vermeidung von zu starken Exzitations- 
stadien gebe man kurze Zeit vorher 0,01—0,02 g Morph, mur. sub- 
kutan. Erbrecben lafit sich durch Vornahme der Narkose mit 
nuchtemem Magen ganzlich vermeiden. Ueble Nachwirkungen 
sind mit Ausnahme des Auftretens von knoblauchartigem Gerucb 
aus dem Munde nicht beschrieben; auf das Narkoticum zuruckzu- 
fubrende Todesfalle sind nicht bekannt geworden. Gute Dienste 
leistet auch die von Porter diese Zwecke empfohlene Aether- 
rauschnarkose. Man gieBt etwa 50 g in die bekannte, mit Wachs- 
tuch bekleidete Aethermaske von Juillard und legt diese dann 
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lest auf das Gesicht des Patienten unter moglichster Vermeidung 
von Luftzutritt. Das Gefuhl des Erstickens veranlafit den Patienten 
zu tiefen Atemzugen, bald tritt eine Beruhigung der Atmung ein, 
die Muskeln erschlaffen, und der Patient beginnt zu schnarchen. 
Dies ist der geeignete Augenblick fur die Operation; lafit man ihn 
voruber, so tritt meist schnell die Exzitation ein, die in die tiefe 
Aethernarkose hinuberleitet. Es gehort ein ziemliches MaB von 
Erfahrung dazu, um den richtigen Zeitpunkt zu treffen. Auch bei 
der Aetherrauschnarkose sind uble Zuf&lle nicht bekannt geworden. 
Einen wichtigen Hilfsfaktor bei der Anwendung der allgemeinen 
Narkose bei Operationen in der Mundhohle haben wir durch den 
Gebrauch der Kuhnschen peroralen Tubage. Ihr Prinzip ist, daB 
das Narkoticum durch ein in den Kehlkopf eingefuhrtes Intubations- 
robr hindurchgeleitet und dadurch direkt mit dem Lungeninnem 
in Verbindung gebracht wird, wahrend die oberen Luftwege nicht 
mit ihm in Beruhrung kommen. Hierdurch wird es ermoglicht, 
die Aspiration von Blut, Schleim und FremdkSrpern durch Ab- 
dichtung des Rachens mit Tupfem sicher zu verhindem, ohne 
diesen durch das standige Auswischen reizen zu mussen; aufier- 
dem aber geht die Narkose, ohne durch das Verhalten der Maske 
die Operation zu unterbrechen, dauernd weiter und verlauft infolge 
der direkten Zufuhr erheblich ruhiger als friiher, so daB man, wie 
der Autor sich ausdruckt, in der Mundhohle operieren kann, wie 
wenn man „Extremitaten vor sich hatte w . Williger bezeichnet 
die Kuhnsche Tubage als den groBten Fortschritt der letzten 
Jahre bei Anwendung der Narkose auf dem Spezialgebiet der 
Mundchirurgie. Aber in den meisten Fallen wird man auf die 
Anwendung allgemeiner Narkosen verzichten konnen, da wir mit 
den verschiedenen Applikationsmethoden der lokalen Anasthetica 
meist genugend sichere Anasthesie erzielen konnen. Es kommen 
hier die Anasthesierung durch Kalte, das Bestreichen mit Losungen 
anasthesierender Substanzen (des Kokains und seiner Ersatzpra- 
parate) und die subkutane Injektion derartiger LSsungen in Frage. 
Was die Anasthesierung durch Kalte anlangt, so ist das gebrauch- 
lichste und wohl zuverlassigste Praparat das Aethylchlorid (Chlor- 
athyl), dessen Siedepunkt bei 11° hegt und das in Glas- oder 
Metallflaschen mit automatischem VerschluB jederzeit gebrauchs- 
fertig zur Hand sein kann. Bei alien oberflachlichen Eingriffen, 
besonders an der Mundschleimhaut, leistet es vorzugliche Dienste, 
z. B. bei der Eroffnung von Abszessen; bei tiefergehenden Ein¬ 
griffen ist es nur indiziert, wenn aus unten zu besprechenden 
Grunden eine Injektion nicht vorgenomraen werden kann. Es 
anasthesiert in diesem Falle nur die auBeren Schichten, kann aber 
naturlich hierbei sehr Gutes leisten, z. B. die Anasthesierung des 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



98 


Therapeutischea. 


Zahnfleisches beim Ansetzen der Zange zur Extraktion. Jedocb 
ist bei Mundoperationen zu beachten, dab nicht zuviel Chlorathyl 
eingeatmet werden darf, da dies leicht zu einer unbeabsichtigten 
allgemeinen Narkose fuhren kann. Dieselben Erfolge in geringerer 
Intensitat gewahrleistet dasBestreichen der Schleimhaut mit Losungen 
anasthesierender Substanzen. 10°/ o ige oder 20°/ 0 ige Kokainlosungen 
sind zu diesem Zwecke zu empfehlen; die Auflosung geschieht 
zweckmaBig in Wasser und Aqua amygd. amar. aa und Zusatz 
von etwas Syrup, simpl., um den sehr unangenehmen Geschmack 
des Kokains durch einen etwas angenehmeren zu ersetzen und 
gleichzeitig den Operateur durch den Geruch auf die Giftigkeit der 
benutzten Losung aufmerksam zu machen. Es empfiehlt sich, bei 
der groBen Empfindlichkeit in der Mundhohle stets diese kleine 
Manipulation vorzunehmen, auch bei kleinsten Eingriffen, z. B. dem 
sonst sehr schmerzhaften Aetzen einer Aphthe mit Hollenstein. 
Das Einlegen eines 20°/ o igen Kokaintupfers in die Nase fur 10 
Minuten gewahrleistet auch eine schmerzlose Extraktion der mittleren 
oberen Schneidezahne. Den weitaus groBten Raum aber nimmt 
ietzt zweifellos die Injektionsanasthesie ein, die auBerordentliche 
Resultate liefert. Ihre Indikationen erweitern sich dauerad mit 


der Verbesserung der Injektionstechnik und der verringerten Schad- 
lichkeit der Injektionslosungen. Was zuerst die Injektionsflussigkeit 
anlangt, so erfreut sich das Novokain mit Recht der groBten Ver- 
breitung und Beliebtheit. Es ist 7—lOmal weniger giftig als das 
Kokain; man konnte von der ublichen 2 °/ 0 igen Losung bei einer 
Maximaldosis von 0,5 g bis 25 ccm subkutan geben, Mengen, die 
uberhaupt nicht in Betracht kommen. Toxische Wirkungen scheinen 
ebenso ausgeschlossen wie sonstige Reizerscheinungen. Man ist 
daher von der Verwendung der fruhergebrauchlichen Kokainlosungen 
wohl vollig abgekommen und benutzt von den Ersatzpraparaten 
meist das Novokain in einer l 1 /,—2°/ 0 igen isotonischen Losung. 
Direkt vor dem Gebrauch soil dieser Losung pro 1 ccm ein Tropfen 
einer Suprareninlosung 1:1000 zugesetzt werden. Beide Losungen 
mussen steril sein, um eine Infektion zu vermeiden. Allgemein 
wird empfohlen, sich die Losungen selbst herzustellen und zu 
sterilisieren. Da aber eine derartige Arbeit zwar in einer Klinik 
leicht auszufuhren ist, sich aber durchaus nicht fur die Praxis mit 
ihren wechselnden Anspruchen eignet, so macht man in der Praxis 
wohl doch meist von den fertigen, im Handel befindlichen Phiolen 
Gebrauch. Die Vorschriften fur diese Praparate sind wohl, von ganz 
nebensachlichen Veranderungen abgesehen, stets vollig die gleichen: 

Novokaini.0,02 

Sol. Suprarenini 1 : 1000 1 gtt. 

Natr. chlor.0,006 


Aq. dest. steril. ad . 
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Nicht die gleichen sind aber die Preise, die unendlich schwanken. 
Das billigste und dabei sehr zuverlassige Praparat scheint zurzeit 
die von den Hdchster Farbwerken selbst hergestellte Novokain- 
Suprareninlosung 2 °/ 0 ig zu sein. Von dieser Losung genugt meist 
die Injektion einer Phiole zur Anasthesierung eines oder mehrerer 
Zahne, vorausgesetzt, dafi die Injektion zweckmaBig vorgenommen 
wird. Was nun die Technik der Injektion selbst angeht, so ist 
Vorbedingung fur das Gelingen das Vorhandensein eines guten 
Instrum entariums. Die Injektionsspritze hat zweierlei Bedingungen 
zu erfullen, sie muB eine relativ lange, schlanke Form haben, um 
auch die entfernteren Partien der Mundhohle zu erreichen, und sie 
muB einen langen Kolben haben, damit die Injektionsflussigkeit 
unter moglichst starkem Druck in das Gewebe injiziert werden 
kann. Hierauf ist besonderer Wert zu legen; je starker der Druck, 
unter dem wir injizieren, desto besser ist die Anasthesie bei ge- 
ringstem Flussigkeitsverbrauche. Man ziehe die Kanule sofort zu- 
riick, wenn der Stempel der Spritze keinen Widerstand findet, und 
stoBe sie starker gegen den Alveolarfortsatz vor. Am besten fur 
die Praxis geeignet erscheint die in zahnarztlichen Bedarfsgeschaften 
erhaltliche Injektionsspritze mit verlangerbarem Kolben und 
Freiensteinschen Kanulen. Wir unterscheiden auch bei Opera- 
tionen in der Mundhohle zwischen lokaler und Leitungsanasthesie. 
Die letztere spielt hauptsachlich im Bereich des Unterkiefers eine 
groBe Rolle, wahrend eine Leitungsanasthesie am Oberkiefer wegen 
der vielen dorf vorkommenden Anastomosen (man muB 4 Injektions- 
depots anlegen) fur die Praxis im allgemeinen nicht empfehlens- 
wert ist. Hingegen gelingt es, durch eine Injektion am Foramen 
mandibulare den Unterkieferfortsatz einer ganzen Seite unempfind- 
lich zu machen und auch bei entzundlichen Prozessen nahezu sicher 
schmerzfrei zu operieren. Doch gehort viel Uebung zum sicheren 
Auffinden des Foramen mandibulare, und die vielen Anweisungen, 
die in der Literatur niedergelegt sind, geben ohne praktische Er- 
fahrung keine Gewahr fur ein Gelingen. Man taste zuerst mit 
einem Finger den aufsteigenden Kieferast ab, gehe von der stets 
leicht zu fuhlenden Linea obliqua externa nach innen auf der 
Flache des Trigonum retromolare entlang, bis man zur hinteren 
Begrenzungslinie, der Linea mylohyoidea, gelangt, und fixiere sich 
diesen Punkt mit einem Finger der dem Operationsgebiet entgegen- 
gesetzten Hand, wahrend man mit der entsprechenden Hand (rechte 
Seite, rechte Hand) die Injektionsspritze fiihrt. Man lege nun den 
Spritzenleib auf den 2. Bikuspis oder 1. Molaren, wenn diese 
fehlen, in den Mundwinkel der gegenuberliegenden Seite und steche 
mit der Spitze der Kanule an der mit dem Finger bezeichneten 
Stelle bis auf den Knochen und an diesem entlang nach hinten, 
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etwa 1,5—2,5 cm weit parallel zur Kauflache der Molaren ein. 
Hierbei entleere man langsam den Inhalt der Spritze gegen den 
Knochen zu, wobei ein dauernder Kontakt der Spitze mit dem 
Knochen fuhlbar sein mufi. Der Erfolg der Injektion tritt nach 
etwa 30 Minuten ein und halt dann uber eine Stunde an. Er- k 
heblich leichter auszufuhren ist die lokale Injektion, die sicherere 
und schnellere Erfolge gibi Man steche mit der Kanule, deren 
Oeffnung stets dem Alveolarfortsatz zugekehrt sei, nach vorheriger 
Anasthesierung der Schleimhaut oberhalb des Zahnfleischrandes ein 
und stoBe sie unter fortgesetzter Entleerung der Spritze bis in die 
Gegend der Wurzelspitze vor. Beim Oberkiefer injiziere man auf 
der AuBenflache etwa s / 4 ccm, auf der Innenflache etwa x / 4 ccm, 
im Unterkiefer wird man die Injektionsflussigkeit gleichmafiig ver- 
teilen. Gelingt es, unter starkem Druck zu injizieren, so tritt 
spatestens nach 5 Minuten eine vollige Anasthesie ein, die eben- 
falls uber eine Stunde anhalt. Andernfalls wird man mehr Flussig- 
keit brauchen und kann die Einwirkung durch leichte Massage 
mit der Zeigefingerkuppe beschleunigen. Ist ein groBeres Operations* 
gebiet zu anasthesieren, so injiziere man entsprechend mehr, doch 
wird man mit 3—4 ccm wohl stets auskommen. Von unan- 
genehmenN ebenerscheinungen sindHerzklopf en und leichteSchwindel- 
anfalle nur selten zu beobachten und gehen meist sofort voruber. 
Nach der Injektion treten in manchen Fallen Schwellungen auf, 
die bei Leitungsanasthesie und lokaler Injektion in der Gegend 
der unteren Molaren auch zu Schlingbeschwerden Veranlassung 
geben konnen; sie verschwinden jedoch stets wieder spontan. DaB 
das Instrumentarium, insonderheit die Spritze, vor Gebrauch stets 
sterilisiert werden muB, braucht nicht erwahnt zu werden. Die 
Aufbewahrung der Spritze geschieht zweckmaBig in Alcoh. absol. 
Oder 3 °/ 0 Karbolwasser. Eine Desinfektion der Einotichstelle mittels 
Jodanstrichs wird von vielen Seiten empfohlen und erscheint be- 
sonders bei der Mandibularanasthesie unerlaBlich. Doch ist man 
ja bei Operationen in der Mundhohle stets sich bewufit, daB eine 
vollige Desinfektion unmoglich ist, und weiB anderseits, daB trotz- 
dem alle Wunden auffallend gut zu heilen pflegen. Bei stark ver- 
schmutzten Mundern leistet das Auswischen mit dem in Wasser- 
stoffsuperoxyd getauchten Partschschen Wattefinger auch als 
Vorbeugung gegen eine Infektion durch den Einstich Genugendes. 
Das friiher haufig geubte Verfahren des Einstechens zwischen 
Zahnfleisch und Zahn ist wegen der Infektionsgefahr dringend zu 
widerraten. Bei sehr nervosen Patienten ist eine schwere Scheu 
vor dem Einstechen der Kanule vorhanden; in diesen Fallen gebe 
man 1 / 4 Stunde vor dem Eingriff eines der beliebten Beruhigungs- 
mittel innerlich; Adalin oder Bromural 1—2 Tabletten werden 
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hierzu mit Recht empfohlen. Die Injektionsanasthesie ist infolge 
ihrer auBerordentlichen Leistungsfahigkeit ein unentbehrliches Hilfs- 
mittel bei alien operativen Eingriffen in der Mundhohle geworden; 
nur bei akut entzundlichen Prozessen ist die lokale Injektion zu 
widerraten. Bei Unterkiefereingriffen tritt hier regelmaBig die 
Leitungsanasthesie in ihre Rechte; im Oberkiefer injiziere man 
unter Vermeidung des Krankheitsherdes rings um ihn herum und 
bediene sich gleichzeitig der Vereisung oder Betupfung mit an- 
asthesierenden Losungen. Wie schon einleitend gesagt, wird man 
4adurch die Vornahme allgemeiner Narkosen bei Eingriffen in der 
Mundhohle auf ein Minimum einschranken. Naturlich muB man 
sich stets bewufit bleiben, dafi auch die Vornahme einer Injektion 
ain verantwortungsreicher Eingriff ist, und alle Sorgfalt und 
Gewissenhaftigkeit darauf verwenden; Unachtsamkeit und un- 
gluckliche Zufalle durch Abbrechen von Nadeln, Anstechen von 
Gefafien usw. konnen auch hier verderbliche Folgen haben. 

(Therap. d. Gegenw. 1914 Nr. 5.) 


b) Innere Krankheiten. 

Die Rontgentiefenbestrahlung bei Magen- und Darm- 
karzinomen. Von Hofrat Dr. Decker und Dr. H. v. Bomhard 
<Aus Dr. D e c k e r s Sanatorium fur Magen-, Darm- und Stoff wechsel- 
kranke, Munchen). 1. Die bisher angewandten geringen Strahlen- 
mengen sind bei tiefsitzenden Karzinorpen wirkungslos. 2. GroBere 
Mengen harter Rontgenstrahlen, in kurzeren Zeitraumen gegeben, 
haben zweifellos auf tiefliegende (inoperable) Karzinome zerstdrende 
Wirkung. 3. Die bisherigen Bedenken bezuglich der Hautschadi- 
gung bei dieser intensiven Bestrahlung scheinen unbegrundet zu 
sein. 4. Auf Grund dieser Erfahrungen besteht fur uns die Pflicht, 
bei jedem inoperablen Magen- und Darmkarzinom die intensivste 
Strahlentherapie zu versuchen. (M. m. W. 1915 Nr. 3.) 

Zur Behandlung der H&morrhoiden. Von Prof. M. v. 
Lenhossek (Budapest). Schon vor 2 Jahren empfahl Verf. zur 
Heilung des Leidens und zum Vorbeugen die „Anikure“, syste- 
matische Ausspulungen der untersten Mastdarmpartie nach jedem 
Stuhlgang mit 100—120 ccm lauwarmen Wassers, die sich auch 
bei ldeinen Einrissen der Schleimhaut und bei Pruritus ani be- 
wahrten. Der Spritzenapparat wies damals gewisse Mangel auf. 
Jetzt hat Verf. eine neue Spritze konstruiert. Sie besteht aus 
einem Gummiball, der auf der einen Seite mit einem kurzen 
Saugschlauch, auf der anderen mit einem langeren Druckschlauch 
verbunden ist. An das Ende des Druck schlauches wird der An- 
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satz angeschraubt, eventuell unter Einschaltung eines halbmond- 
formigen Schutzkragens gegen die Besudelung der Hand. Zwischen 
Ball und Saugschlauch ist ein Hahn angebracht, im Druckschlauch 
ein Ventil. Zum Gebrauch off net man den Hahn und steckt beide 
Enden des Apparates ins Wasser. Nun preBt man 2—3 mal den Ball 
zusammen; schon nach dem zweiten Druck entfernen sich keine 
Luftblasen mehr: der Apparat ist nun vollkommen, von einem 
Ende bis zum anderen, mit Wasser gefullt. Nun wird der Hahn 
geschlossen, der ganze Apparat in die rechte Hand genommen und 
der Ball hinter dem Korper der linken Hand ubergeben. Die 
rechte fuhrt den Ansatz in den After ein und halt ihn dort ruhig 
und sicher, wahrend die linke den Ball zusammenpreBt Das 
Ventil im Druckschlauch verhindert ein Zurucksaugen der Flussig- 
keit aus dem After: der zusammengedruckte Ball kann sich erst 
wieder erweitern, wenn nach Herausnahme des Ansatzes der Hahn 
geoffnet wird.*) (D. m. W. 1915 Nr. 4.) 

Die Behandlnng der chronischen Obstipation. Von Prof. 
Dr G. Rosenfeld (Breslau). Es ergab sich haufiger die Beobach- 
tung, daB Patienten, welche an Obstipation zu leiden pflegten, die 
aber durch irgendeinen Umstand eine starke Diarrhoe akquiriert 
hatten und deretwegen mit der typischen Antidiarrhoediat be- 
handelt worden waren, ihre momentane Erkrankung und den 
Durchfall verloren und dafur normalen Stuhlgang erwarben. So 
war die akute Diarrhoe und die chronische Obstipation mit einem 
Schlage verschwunden. Das gleiche Schicksal zeigten jene Patien¬ 
ten, welche wechselweise an Diarrhoe und Obstipation zu leiden 
pflegten. So schien es theoretisch nicht ausgeschlossen, daB auch 
die Obstipation ohne Diarrhoeintermezzo demselben Darmkatarrh 
zuzurechnen sei, wie er durch das Symptom „wechselnd Diarrhoe 
und Verstopfung“ bewiesen wird. Auch sprachen Kolonspasmen, 
die sich ja oft genug bei diesen Fallen am Querkolon oder an dem 
SRomanum fuhlen lieBen, fur eine entzundlich gereizte Darmschleim- 
haut. Darum versuchte Verf. bei Patienten, welche lediglich obstipiert 
waren, keine Diarrhoeperioden hatten, ebenfalls die Antidiarrhoediat, 
ob durch sie ihnen Stuhlregelung zu schaffen ware. Und es ge- 
lang einmal und noch einmal und regelmaBig! Das Verfahren, 
was sich herausbilden lieB, war folgendes: Diatetisch wurden die 
Patienten bei der strengsten Antidiarrhoediat gehalten. Zunachst 
bekamen sie unter Vermeidung von Fleisch, Butter und Milch — 
von Friichten, Fruchtsaften, Gemusen ganz zu schweigen — 


Die neue Spritze ist zu beziehen durch den Fabrikanten B. B. Cassel, 
Frankfurt a. M. Jeder Spritze wird eine Gebrauchsanweisung beigegeben. 
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folgendes Menu: Form I. Morgens Tee mit Zucker oder Wasser- 
kakao mit Zucker, dazu Semmel oder Zwieback (ohne Butter), 
Zweites Fruhstuck: Bruhe, Semmeln. Mittags: Brahe mit Reis, Gries, 
Graupen, Sago, Hafermehl. Reis in Wasser gekocht mit Zimt 
und Zucker. Semmel. Schokolade roh (fettarme Sorten, R. Lind 
z. B.). Nachmittags wie morgens. Abends wie mittags. Getrank: 
Tee oder gekochtes Wasser. Diese Form I wird 3—4 Tage durch- 
gefuhrt. Dann gab es systematisch wie bei der Antidiarrhoekost 
Zulagen, zuerst Fleiscb, spater Butter, noch spater Milch. Form II 
= I -|- Huhn, Taube, Kalbsmilch, gekocht, gekochter Schinken 
(ohne Fett). Diese Form II zwei Tage wie jede folgende. Dann 
Form III = I —|- Huhn, Taube gebraten usw. Form IV = HI -f- 
rohe Butter. Form V = IV gekochte Sahne efiloffelweise (in 
Tee, in Kakao). Form VI = IV -f- gekochte Sahne tassenweise. —> 
Man kann diese beiden Formen aucb auslassen, wenn dagegen 
subjektive Abneigung oder Verstopfungsbedenken bestehen. Dann 
kommen die Gemuse: zunachst Blumenkohl und Spargel, dann 
Spinat, Oberruben, Kartoffeln, dann Mohrruben und grune Erbsen, 
schliefilich Kompott und rohes Obst. 1st diese Tour erledigt, was 
ca. 14—20 Tage dauert, so kann sich Patient kulinarisch ziemlich 
alles gestatten. Bevor aber diese Formenfolge in Betracht kommt, 
ist ein hochst wichtiger Punkt bei Form I, au! den besonders zu 
achten ist, hervorzuheben. Die Patienten durfen das Zimmer namlich 
dabei, vornehmlich am ersten Tage, nicht verlassen und mussen 
zur Defakation sich eines Zimmerklosetts bedienen, das sie an- 
gewiesen werden, so oft wie moglich, auch ohne Bedurfnis, zu besuchen, 
und mussen, um nicht in diesen Klosettvisiten gestort zu sein, ohne 
jeden Besuch an diesem ersten oder den ersten Tagen bleiben. — 
„RegelmaBig schon am ersten Tage produzieren die Patienten Stuhl- 
gang, meist nicht gerade viel an Menge und nicht etwa extrem 
festen Stuhl, sondern oft gut geformte, aber auch weichere Faeces. 
Die Patienten sind meist sehr uberrascht, trauen aber ihrem Glucke 
noch nicht. An jedem folgenden Tage gelingt das Gleiche, zunachst 
oft noch weniger an Menge an dem zweiten und dritten Tage, 
dann zunehmend, aber immer in bescheidenen Mengen. Von der 
Form I sind sie schon am 4., auch am 3. Tage befreit worden. — 
Zimmerarrest brauchen sie nur noch an einigen Tagen bis zum 
Vollbringen ihrer taglichen Defakation, die oft schon in den Vor- 
mittagsstunden erfolgt, innezuhalten. Nun fuhren sie die ganze 
Schonungsdiat bis zum SchluB und sind dann bei jeder Diat im- 
stande, taglich zu defakieren. Auf solche Weise habe ich eine groBe 
Reihe von Patienten wieder in 3 oder 4 Tagen ; ja eigentlich in 
einem Tage zu regularem Stuhlgang gebracht, die vorher nicht 
genug Abfuhrmittel nehmen konnten, um uberhaupt einen Erfolg 
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zu erzielen, und oft trotzdem nur alle 2 oder 3 oder 4 Tage mit 
aller Not zu Stuhl kamen. Nur in ganz vereinzelten Fallen 1st, 
nachdem in der Klinik taglicher Stuhlgang erreicht war, im haus- 
lichen Leben der Stuhl ausgeblieben — und das wohl nur, weil 
diese Patienten zuviel zu tun hatten und sich nicht einmal die 
geringe Zeit fur ihre Stuhlgangsverrichtung gonnten. Es sind dabei 
70jahrige Manner und Frauen jeden Dezenniums, auch junge 
Madchen. DaB es in der Klinik nicbt binnen 24, hochstens 
36 Stunden zum spontanen Stuhl gekommen ware, habe ich, so- 
weit ich mich entsinne, nicht gesehen. Es geschieht wohl ein¬ 
mal, daB an einem Tage der Stuhlgang nicht gelingt — aber auch 
das ist selten ohne Belang. So ist es denn mit diesem einfachen 
Verfahren eigentlich ohne irgendwelchen Zeitaufwand moglich, de- 
zennienalte, schwere Verstopfung zu beseitigen. Es hat dies et- 
was sehr Ueberraschendes und uberrascht um so mehr, wenn man 
bedenkt, wie die verwendete Substanz Hafermehl, Reis, Kakao, 
Schokolade gewertet werden. Erklart doch Boas die „Darmatonie“ 
in vielen Fallen als eine „alimentare Obstipation", hervorgerufen 
„durch eine unzweckmaBige, aus vorwiegend animalischer Kost 
bestehende Ernahrung, oder es handelt sich um noch verkehrtere 
diatetische, von den Patienten selbst oder von Aerzten verordnete 
blande Diat oder um Verbot spezieller, fur die Darmpassage not- 
wendiger Nahrungsstoffe (Fette, Zucker, Obst), oder endlich — 
und das ist das allerungunstigste ursachliche Moment — die Diat 
besteht aus direkten Inhibitoren der Darmperistaltik (Kakao, Reis, 
Mehlsuppe, Rotwein und anderes)". Und nun benutzen wir zur 
Behandlung dieser chronischen Obstipation gerade die „ungunstigste“ 
Kost aus lauter „ direkten Inhibitoren der Darmperistaltik" — und 
horribile dictu: es gelingt uns! Wenn wir nun unser atiologisches 
Verlangen befriedigen wollen, unserm pathologisch-anatomischen 
Gewissen gerecht werden wollen, so werfen wir nun erneut die 
Frage auf: Welcher anatomische ProzeB liegt hier zugrunde? Ex 
juvantibus darf wohl dabei auch ein Schlufi zugelassen werden. 
Wenn namlich in so ausgesprochenem MaBe durch eine Kost 
Hilfe geschaffen wird, welche geeignet ist, Enteritiden zurBeruhigung 
und Ausheilung zu bringen, so ist der Gedanke gewiB naheliegend, 
daB es sich bei der chronischen Obstipation oft um einen ente- 
ritischen Zustand handeln mag. Darin kommen wir der Ansicht 
von Boas sehr nahe. Boas Archiv f. Verd. 15. 683, S. 692: „Mit 
andem Worten die meisten Falle von habitueller Obstipation ge- 
horen, wenn man die Schleimanwesenheit, speziell den fein ver- 
teilten Schleim, als Beweis fur das Vorliegen eines Darmkatarrhs 
ansieht, je nach dem sonstigen Befund in die Gruppe des Dunn- 
oder Dickdarmkatarrhs". Damit stimmen auch die Spasmen uber- 
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ein und deren Beruhigung durch unsere Diat. Aber noch emeu 
Punkt der Therapie mussen wir kraftig unterstreichen. Wir in- 
haftieren unsere Patienten am ersten Tage in Einzelhaft — ohne 
Zulassung von Gesellschaft — mit dem Zimmerklosett und fordem 
sie nachdrucklich auf, das Klosett 10 und 15 mal probeweise zu 
benutzen. Es ist uns kein Zweifel, daB auch diese Prozedur 
nicht nur technisch unerlaBlich, sondera therapeutisch von grdBter 
Bedeutung ist. Und daB sie zugleich ein Streiflicht auf manche 
Aetiologie der chronischen Verstopfung wirft. Denn so manche 
chronische Obstipation entsteht einfach durch mangelnde Sorgfalt, 
durch Vernachlassigung des Stuhlganges. Daher die uberwiegende 
Zahl der weiblichen Falle: denn gerade bei den jungen Madchen 
und Frauen fuhrt die Gene dazu, daB sie an manchen Tagen nicht 
dem Mahnen des Darmes folgen, weil sie durch gesellschaftliche 
Inanspruchnahme oder ahnliches behindert waren. Und die Ent- 
leerungsbewegungen des Dickdarmes, die ja ohnehin sparliche sind, 
werden gar zu leicht dann schwacher und schwacher und horen 
wohl ganz oder fast ganz auf. Dann wird mit Abfuhrmitteln be- 
gonnen, und nun muB der Darm zur bestimmten Stunde partout 
den Stuhlgang liefern: nunmehr ist die Patientin nur noch gewohnt 
und gewillt, den starkeren Mahnrufen des irritierten Darmes zu 
folgen, und hat ganz verlernt, die schwachen Spotanbewegungen 
zu beachten und zu wurdigen. Wird nun die Patientin mit dem 
Klosett allein gelassen, wobei sie eine Kost genieBt, die einer 
ruhigen Darmtatigkeit Vorschub leistet, so wird bei den oftmaligen 
Versuchen der Moment getroffen, wo eine Darmwelle wieder ein- 
mal zum Ziele fuhren konnte und diesmal wirklich fuhrt — und 
der erste spontane Stuhlgang ist geboren." 

(Therap. d. Gegenw. 1914 Nr. 12.) 

Unsere Erfahnmgen iiber das „Finklersche Heilverfahren* 
bei der Tuberkulose. Von Dr. med. Kaiser (Aus der Konig- 
lichen medizinischen Universitatsklinik zu Marburg). Die Behand- 
lung der Lungentuberkulose nach dem Finklerschen Heilverfahren 
hat in keinem Fall einen sichtbaren Erfolg gehabt. Allerdings 
muB Verf. zugeben, daB verschiedene Patienten eine erhebliche 
subjektive Besserung angaben. Auch will er hervorheben, daB 
er selbst bei langerer Anwendung der Mittel keinerlei Schadigung 
sah; daB vor allein der Appetit eher gebessert als verschlechtert 
wurde. (Ther. Mh. 1914 Nr. 12.) 


Zur Wirkung des neuen Digitalispraparates Digifolin. Von 
Dr. Walter Misch (Aus dem poliklinischen Institut fur innere 
Medizin der Universitat Berlin). Aus den zahlreichen Beobachtungen 
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geht hervor, daB sich das Digifolin trefflich bewahrt hat und die 
Wirkung des Digifolins auf Blutdruck, Pulsfrequenz, Herzrhytmus 
und Diurese eine ausgezeichnete ist, daB sie insbesondere bei De- 
kompensationsstdrungen von der gleichen Spezifitat und Wirksam- 
keit ist wie das Inf us, die Tinktur und das Digalen. Bei der Ver- 
abreichung per os wird das Digifolin gut vertragen, es wurden 
keine Klagen uber Magenverstimmung geauBert. Intravends ist 
es ebensogut wie Digalen. Dagegen ist es bei der subkutanen 
Verabreichung dem Digalen uberlegen, weil die Injektion so gut 
wie gar nicht schmerzhaft ist. Es scheint also in dem Digifolin 
ein Digitalispraparat gefunden zu sein, das alle von einem solchen 
zu fordernden Eigenschaften besitzt und insbesondere als Injek- 
tionspraparat den bisher bekannten uberlegen ist. Verabreicht 
wurde das Praparat entweder per os (in Form von Tabletten 
[3 pro die], deren jede an Wirkungswert 0,1 g Fol. Digitalis titrat 
entspricht) oder subkutan oder intravends (wobei der Inhalt einer 
Ampulle, der an Wirkungswert ebenfalls 0,1 g Fol Digitalis titrat 
entspricht, gegeben wurde.) (Ther. Mh. 1914 Nr. 12.) 

Eisen-Elarson hat Prof. Dr. Eulenburg (Berlin) in zahl- 
reichen Fallen von Neurosen auf anamischer Grundlage (unter 
andern bei Neuralgischen, Neurasthenischen, auchbeiChoreatischen) 
langere Zeit fortgebrauchen lassen und glaubt ihm wegen der 
uberaus bequemen Anwendbarkeit der winzigen Tablettchen tind 
ihres guten Vertragenwerdens vor vielen sonstigen inneren Eisen- 
arsenmedikationen den Vorzug einraumen zu durfen. Man gibt 
bei Erwachsenen dreimal taglich eine bis drei Tabletten, am besten 
gleich oder bald nach den Mahlzeiten, mit etwas Wasser. 

(M. Kl. 1914 Nr. 47.) 

Fonabisit hat Prof. Dr. Weintraud (Wiesbaden) mehrfach 
angewandt, er halt aber dies von Dr. V o 1 k m a r empfohlene Mittel, 
das in Wiesbaden als Wundermittel gilt, fur vollig wertlos. Nur 
die Suggestion wirkt und machte das Praparat, das hauptsachlich 
bei Hamsaureintoxikation indiziert sein soli, beim Publikum so 
beliebt. (D. m. W. 1915 Nr. 2.) 


Zur medikamentosen Therapie des Diabetes mellitns. Von 
Stabsarzt a. D. Dr. G r u m m e (Fohrde). Man hat beobachtet, daB 
Opium, Chinin und Magnesiumperhydrol die Zucker- und Azeton- 
ausscheidung herabsetzen. Am bekanntesten aber ist der gunstige 
EinfluB der Darreichung von Mononatriumkarbonat wahrend des Ver- 
laufs der Krankheit und der bisweilen lebensrettende Erfolg der 
Anwendung desselben im diabetischen Koma. Fruher war die 
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Art der Wirkung des Natriums unklar; jetzt weiB man, daB es 
die Azidose des Diabetikerblutes beseitigt. Neuere Forschungen 
gewahren noch einen weiteren Einblick. Nach Untersuchungen 
von Rumpf und Dennstedt sind das Blut und die Gewebe des 
Diabetikers bereits in friihen Stadien natriumarm und spaterhin 
auBerdem auch kaliumreich. Es besteht also eine anfangs nur 
relative, spater auch absolute Kaliumvermehrung im Korper. S. 
Cohn glaubt, diese Tatsache in ursachlichen Zusammenhang mit 
dem Diabetes bringen zu sollen. Er meint, daB Diabetes durch 
eine Stoning des Kalium- und Natriumstoffwechsels ausgelost 
werde. Die Moglichkeit, daB dem so ist, mufi zugegeben werden. 
Die Veranderung des Alkalistoffwechsels ware danach das Primare 
beim Diabetes und diejenige des Kohlehydratstoffwechsels das 
Sekundare, auf irgendeine noch unbekannte Weise indirekt ver- 
anlaBt. Erwiesen ist dies nicht. Ich mochte daher nur die 
nackte Tatsache der Kaliumvermehrung und Natriumverarmung 
im diabetischen Organismus betrachten und die Frage often lassen, 
ob hier die eigentliche Ursache oder nur eine Begleiterscheinung 
des Diabetes gegeben ist. Jedenfalls rechtfertigt bereits die Tat¬ 
sache der Natriumverarmung an sich eine medikamentose Zufuhr 
von Natrium, denn das Leben und die Gesundheit aller Lebewesen 
ist an ein gewisses Konzentrationsverhaltnis der Alkalien in den 
Geweben und in der Nahrung gebunden (L o e b). Man soli daher mit 
der Natriumdarreichung nicht erst an den Endstadien des Diabetes, 
sondern bereits fruhzeitig beginnen. Der gunstige EinfluB der 
Kohlehydratkuren gerade mit Hafermehl ist — wie bereits Cohn 
hervorhebt — im wesentlichen auf den Reichtum des Hafermehls 
an Natrium zuruckzufuhren. Im Hafermehl befindet sich Natrium 
zu Kalium im Verhaltnis wie 1 : 5,5, in dem fur den Diabetiker 
viel weniger vertraglichen Weizenmehl wie 1: 45. Das Hafer¬ 
mehl verschlechtert somit in geringerem Grade als andre Mehle 
das beim Diabetiker vorhandene MiBverhaltnis zwischen Natrium 
und Kalium. Die gute Vertraglichkeit gerade des Hafermehls 
wurde ohne Kenntnis der wahren Ursache rein empirisch durch 
Zufall gef unden. Verf. hatte sich daraufhin ein seit etlichen Jahren 
in der Praxis bei Diabetikern mit recht gunstigem Ergebnis an- 
gewandtes natriumhaltiges Medikament naher angesehen: Dr. 
med. Fichte Is Diabetiker-Pulver. Seine Darstellung geschah rein 
empirisch auf Grund klinischer Beobachtungen. Das Praparat ist 
ein Pulver von fast weiBer Farbe mit leicht rotlichem Hauch; in 
Wasser schmeckt es infolge seines Gehaltes an Apfelsaure recht 
angenehm. Seine Bestandteile sind: Acid, malar. 15, Natr. citr. 25, 
Natr. phosphoric. 10, Mononatriumcarbonat (= Natr. bicarbon.) 25, 
Tartar, depur. e vino pomorum 125. Unter Berucksichtigung des 
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Prozentgehaltes der einzelnen Bestandteile an Natrium und Kalium 
berechnete Verf. das Verhaltnis dieser beiden zueinander und fand 
es wie 1 : 2, also fast dreimal so gunstig wie im Hafermehh 
Verf. ist uberzeugt, daB hierin zum groBen Teil die gunstigen Er- 
folge begrundet sind, welche mit diesem Praparat seither, aucb 
ohne Innehaltung stronger Diatvorschriften, gemacht wurden. Bei 
der Darstellung seines Diabetikerpulvers aus Natrium und natur- 
lichen, leicht oxydablen Fruchtsauren ist Pichtel, wie das oft ge- 
schieht, mit seiner Praxis der Theorie vorausgeeilt. 

(Fortschr. d. M. 1914 Nr. 33.) 

Znr Behandlung des Keuchhustens durch intramuskulSre 
Injektionen yon Hydrochininum hydrochloricum. Von W. L 6 h r 
(Diakonenkrankenhaus Duisburg). Verf. benutzte das Praparat 
der Firma Zimmer & Co., Frankfurt a. M. und empfiehlt folgende 
Losung: 

Rp. Hydrochinin. hydrochloric. 5,0 
Aq. dest. 55,0 
Natr. chloral puriss. 0,4. 

Am besten intravenose Injektion; bei Kindern muB man sich mit 
der intramuskularen begnugen (Liebergsche Spritze, Ort: cluBeres 
Drittel der Linie, gezogen von der Spina ilei anter. super, zur 
Spitze des Kreuzbeins, also Bereich des Glutaeus med.), die aber 
auch sehr wirksam ist. Mehr als 6 Injektionen an 6 hintereinander- 
folgenden Tagen sind nicht notig. Dann ist schon ein ertraglicher 
Zustand geschaffen, Nachlassen des Erbrechens und Hebung des 
Allgemeinbefindens ist erreicht In alien 51 Fallen gelang es, den 
Krankheitsverlauf milder zu gestalten und die Heilungsdauer ab- 
zukurzen. Bei fruher Behandlung kommt es uberhaupt nicht zur 
Entwicklung des Krampfhustenstadiums; ist dieses aber da, dann 
wird Zahl und Heftigkeit der Anfalle gemildert, die Krankheit 
meist in 10 Tagen zum Stillstand gebracht. Das Praparat 
ist unter dem Namen „Tussalvin“ in Ampullen zu haben (Simons 
Chem. Fabrik, Berlin C 2, ProbststraBe), und zwar in Ampullen zu 
0,02 (Sauglinge von 3—4 Monaten), 0,05 (Kinder von 4—8 Monaten), 
0,1 (9—15 Monaten), 0,15 (2. Jahr), 0,2 (3. Jahr), 0,25 (grdBere Kinder 
und Erwachsene). (M. Kl. 1914 Nr. 45.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Zur Kenntnis der Therapie der heredit&ren Syphilis. Von 
Prof. Dr. A. Baginsky. [SchluB.] Von ortlichen Mitteln be- 
diente sich Verf. nur des in Alkohol gelosten Sublimats von x j 9 °/ 00 
zum Tupfen und des Merkurialpflasters; des ersteren zumeist bei 
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Condylomata lata und Rhagaden an Lippe, Nase, Stim, am Geni- 
tale und After, des letzteren mehr bei wirklich offenen Geschwuren, 
welche nicht zur Heilung kommen wollten. Queksilberpflastermull 
wird dann auf der Geschwursflache appliziert und bringt moist 
Heilung, ebenso wie unter leichtem Betupfen mit Sublimat die 
Rhagaden zu heilen pflegen. In einzelnen Fallen (ulzerierte Knochen- 
gummata, rapid fortschreitende Gaumengeschwure) muB man frei- 
lich andere Mittel (Jod, Salvarsan) zu Hilfe nehmen. Bei schwerem 
Impetigo (Gesicht, Kopfhaut) ist weifie Prazipitatsalbe zu emp- 
iehlen.— Quecksilberinjektionen kommen nur in Betracht, 
wo Schmierkur und Bader nicht anwendbar. Verf. injiziert: 

Rp. Hydrarg. bichlorat. 

Natr. chlorat. aa 0,2 

Aq. dest. 10,0. 

Bei kleinsten Kindern 1 / 10 ccm (= 0,002 Sublimat), bei alteren 
*/ 10 — 8 / 10 ccm (subkutan oder intramuskular, wochentlich 1 mal). 
Die Kinder, auch die jungsten, vertragen die Injektionen tadellos, 
ohne Fieberreaktion, auch ohne erhebliche SchmerzauBerungen, und 
es ist uberraschend, wie mit den kleinen Gaben gute Heilerfolge 
erzielt werden. Um das lOfache verdunntere Losungen, also 
0,2 Sublimat: 100, mit Zusatz von 0,4 Natr. chloral, wurden viel- 
fach noch besser vertragen und gestatteten alsdann die Injektion 
grofierer Teilmengen von 0,5 ccm, was die Applikation erleichterte. 
Acht haben muB man bei Sublimatinjektionen auf Harn (Eiweifi!) 
und Stuhl (Diarrhoen!); indessen sind Verf. Schwierigkeiten nie 
begegnet. — InnereMittel sind am besten nicht anzuwenden. 
Kalomel speziell ist durchaus zu vermeiden! Relativ am besten 
vertragen wird noch Protojoduretum Hydrargyri (Hg. jodat. flav.) 
in Gaben von 0,005, in der Regel 2 mal taglich (bei alteren Kindern 
bis 0,01), ist aber auch nur zeitweise zu ordinieren. Bei schweren 
Formen verschleppter hereditarer Lues ist Jodkalium oder Jod- 
natrium nicht zu entbehren; sie konnen ohne Nachteil konsequent 
gleichzeitig mit Schmierkuren zur Anwendung gelangen und wirken 
■aufierst gunstig. Bei diesen Kindern in der beginnenden Puber- 
tat wurden Gaben von 2—3g pro die gereicht. Nach 3—4 Wochen 
gibt man dann, um abzuwechseln, Jodglidine, Jodoprot, Sajodin. 
— Neosalvarsan, bequem und sicher wirkend, wird jetzt vom 
Verf. schon bei den jungsten Kindern angewandt (intraglutaal), 
alle 8—10 Tage pro Kilo Korpergewicht 0,01, bei schlecht ge- 
deihenden noch weniger. (Ther. d. Gegenwart 1915 Nr. 2.) 

Ueber die Ter wen dung von Pikrinsilure bei Verbrennungen 
und Erkranknngen der Haul Von Dr. Hans L. Heusner 
(Giessen). Seit langerer Zeit machte Verf. Versuche, die Pikrin- 
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same in eine geeignete Form zu bringen, und verwendet jetzt die 
Same in einer schnell in das Qewebe eindringenden Salbenform. 
Hier erwies sich als beste Grundlage die von Beiersdorf in 
Hamburg hergestellte Glykasine, da mit anderen Grundlagen teil- 
weise schnelle Zersetzung eintrat oder die Wirksamkeit der Pikrin¬ 
saure herabgesetzt wmde. Verf. verordnet also: Pikrinsaure 2,0, 
Glykasine Beiersdorf ad 100,0. Fur den Gebrauch im Hause 
oder zum Mitfuhren unterwegs bringt die genannte Firma eine 
zweckmafiig fertig zusammengesetzte Mischung in Tuben unter dem 
Namen Pikrasine in den Handel Inzwischen hat Verf. die Pikrasine 
in vielen Fallen angewandt Am besten ist es naturlich, was bei 
der Tubenpackung ja leicht zu erreichen ist, das Praparat, ehe 
noch Blasenbildung entsteht, unmittelbar nach der Verbrennung 
auf die verletzte Stelle zu bringen. Es tritt dann meist gar keine 
Blasenbildung ein, und der Schmerz lafit nach wenigen Augen- 
blicken nach. Man streicht die Pikrasine moglichst auch noch auf 
die Umgebung der Brandstelle dunn auf. Nach 10—15 Minuten 
kann man den Ueberschufi fortwischen. Die gelbliche Verfarbung 
der Haut verschwindet allerdings erst nach langerer Zeit Auch 
bei schwereren Verbrennungen kann man auf eine bereits bestehende 
Wundflache das Praparat aufstreichen und erzielt dann ein schnelles 
Verschwinden der Schmerzen, es tritt Schorfbildung und darunter 
baldige Heilung ein. Die etwaige Resorption der Pikrinsaure ist 
dabei so gering, dafi irgendwelche Schadigung nicht eintreten kann. 
Aber nicht nur bei Verbrennungen, sondern bei Furunkulose, Ulcera 
cruris, nassenden Ekzemen und dergleichen, hat Verf. das Praparat 
mit bestem Erfolge oftmals angewendet, so dafi er es in geeigneten 
Fallen nur empfehlen kann. (M. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Combnstin hat Dr. Deutschmann (Berlin-Lichterfelde) mit 
bestem Erfolge bei Verbrennungen angewandt. Auch bei akutem 
Ekzem wirkte es gut, und bei Pemiones und in einem Falle von 
Herpes zoster ebenfalls. Vor allem trat die schmerzlindemde und 
austrocknende Wirkung hervor. 

(Allgem. Med. Ztl.-Ztg. 1915 Nr. 25.) 

Zur Behandlung des Ulcus cruris empfiehlt Dr. F. Frank© 
(Frankfurt a. M.) zunachst neben der Kompressionsbehandlung die 
Applikation von Gycloform und Ortizon. Diese Mittel dienen toils 
zur Schmerzlinderung, toils zur Reinigung von schmierigen Belagen 
und Beseitigung der schlaffen Granulationen, die in normale, frisch- 
rote umgewandelt werden. Ist dies erreicht, so appliziere man 
neben Pasta Zinci das Silberboluspraparat Argobol, des eintrocknend 
und desinfizierend wirkt. (Ther. d. Gegenw., Juni 1915.) 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ther&peutiflches. 


Ill 


Znr Behandlung der Furunkulose. Von Dr. Walter Bienen- 
8took, Regimentsarzt. Bei den multiplen Furunkeln an den 
unteren Extremitaten, die jeder Therapie trotzen und zu Ulcera 
cruris fuhren, haben sich Sublimatumschlage (*/, p. M.), 1 mal taglich 
gewechselt, sehr bewahrt Schon nach 2—3 Tagen eklatante 
Besserung. (Milit A. 1915 Nr. 16.) 

Die Entfernnng des Frauenbartes. Von Dr. Karl Unna 
(Aus Prof. Unnaa Dermatologikum in Hamburg). Man bediente 
sich gewohnlich zur Entfemung der Epilation mittels des elektri- 
schen Stromes undderStanze (Kromayer). Die Unannehmlichkeiten 
und die Gefahren dieser Methoden brachten es mit sich, dab wir 
sie zu vermeiden suchten, wo wir konnten. Dies ist vor allem 
moglich bei einer grofien Gruppe von Frauen, namlich denen, deren 
Gesichtsbebaarung weniger wegen der Dicke der einzelnen Haare 
auffallend ist, sondem lediglich wegen ihrer scbwarzen Farbe. 
Der kosmetische Effekt namlich kann hier leichter erreicht werden 
durch blofie Depigmentation der Haare als durch das Entfernen 
Hunderter oder Tausender von ihnen. In unserer Klinik wurden 
schon Ende der 90er Jahre diese Falle mit Natronsuperoxydseife 
behandelt. Der Schnurr- und Backenbartflaum dieser Frauen 
wurde von der Krankenschwester 1 - 2mal taglich mit einem festen 
Wattebausch, der steigend mit 2,5,10 und 20°/ o iger Natronsuperoxyd¬ 
seife armiert war, eingeseift, und dieses Seifen dauerte fur einen ganzen 
Frauenbart etwa 2—5 Minuten lang, namlich so lange, wie es ver- 
tragen wurde, ohne dab sich die Haut entzundete. 2 mal tag¬ 
lich wurde die Prozedur nicht von alien Patienten vertragen, so 
dab sie langere Zeit hindurch nur 1 mal taglich eingeschaumt 
werden konnten. In alien Fallen war hinterher die Gesichtshaut 
stark gerdtet, beruhigte sich aber immer bald nach dem Auftragen 
von Gelanthcreme. Gewohnlich war der kosmetische Effekt in 
etwa 14 Tagen erreicht Dann war statt des dunklen Bartchens 
ein hellerer, weniger auffallender Flaum vorhanden. Die Patien- 
tinnen wurden weiterhin angewiesen, das Einschaumen nur 1—2mal 
wdchentlich zu wiederholen. Nur selten hatten wir ndtig, die 
Kur ganz auszusetzen, weil das Seifen und Einschaumen nicht ver¬ 
tragen wurde. Starkere Reizungen wurden durch Einbinden des 
Gesichts mit Zinkichthyolsalbenmull wahrend der Nacht stets 
prompt beseitigt. Die Frauen, welche mit Ausdauer eine solche 
Kur durchmachten, waren stets mit dem kosmetischen Effekt zu- 
frieden. Der Einwand, der oft zu Beginn gemacht wurde, ob nicht 
vielleicht die Haare zwar depigmentiert wurden, jedoch durch den 
Reiz des Einschaumens starker wuchsen, erwies sich nicht nur 
als hinfallig, sondem wir machten die sehr erfreuliche Beobachtung, 
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dafi gerade das Gegenteil der Fall ist. Behandelt man die Haare 
zwecks Depigmentation lange Zeit mit Sauerstoffseifen, wie Per- 
natrolseife, so wird der Haarwuchs allmahlich sparlicher. Es ist 
dies eine Erfahrung, welche wir bei alien Patientinnen ohne Aus- 
nahme in den letzten Jahren machen konnten. Nach einer inten- 
siven Anfangskur genugte spater wochentlich bis 14tagiges ein- 
maliges Behandeln, um die Haarentwicklung zunachst zu ver- 
langsamen, allmahlich aber unter Kleiner* und Bruchigwerden der 
Haare den Nachwuchs stark zu beschranken. So weit waren wir 
im Ersatz der instrumentellen Epilationsmethoden gelangt, als wir 
die Methode von Frau Dr. Sch wenter-Trachsler-Bem kennen 
lemten. Die Kollegin zeigte, dafi einfaches, methodisch ausge- 
fuhrtes „Polieren“ der zu enthaarenden Stellen allmahlich den ge- 
wunschten Erfolg zeitigt. Diese mechanisch zerstorende Methode 
haben wir sofort in den mannigfachsten Abanderungen angewandt 
und konnten die guten Resultate von Frau Dr. Schwenter-Trachsler 
durchaus bestatigen. Da der gewohnliche Bimstein zu scharfkantig 
ist und zu ungleiche Flachen besitzt, liefi auf Anregung meines 
Vaters Dr. Merian aus Lapis pumicis pulverisatus zusammenge- 
prefite handliche Stucke fabrikmafiig formen. Unter diesen haben 
sich 2 Formen bewahrt: 1. kreisrunde Platten mit Griff und 2. 
wetzsteinformige Stucke. Diese wurden nafi gemacht und zum 
Polieren verwandt, hatten aber den Nachteil, dafi ihre durch 
Pressen hergestellte Oberflache zu glatt war. Deshalb tauchten 
wir den angefeuchteten Polierstein in Polierpulver (Pulvis cutifricius) 
und wiesen die Patientinnen an, jeden Abend einmal, und zwar 
so lange, bis die Haut sich rotete, die behaarten Stellen unter 
sanftem Druck zu polieren (2—5 Minuten). Noch schonender 
wurde bei empfindlichen Hauten das Polieren mit einem Watte- 
bausch ausgefuhrt, welcher vorher nafi in Pulvis cutifricius ge- 
taucht worden war. Neben dieser Hauptmethode wurde auch fol- 
gende Modifikation angewandt: Polieren mit dem in Pulvis cuti¬ 
fricius getauchten Finger. Beide Modifikationen verwendeten wir 
fur die Falle, wo die Poliersteine nicht vertragen wurden. Die 
fur die Patientinnen schonendste, fur die Warterinnenhand aller- 
dings angreifende Methode, welche jedoch bis zu 10 Minuten ver¬ 
tragen wurde, war die mit dem trockenen Finger und Pulvis cuti¬ 
fricius. Etwa 8—14 Tage nach Beginn der Behandlung pflegten 
alle wegpoliert zu sein, und dann wurde die Behandlung in mil- 
derer Form fortgesetzt, so dafi die Haut fortdauernd geschont blieb. 
Eintretende Reizungen beseitigte prompt der Zinkichthyolsalben- 
mull bei nachtlicher Anwendung. Es lag nun nahe, diese Polier- 
methode, deren Prinzip die mechanische Zerstorung der Haaxe ist, 
mit unserer Sauerstoffmethode, deren Prinzip in erster Linie die 
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Depigmentation und erst in zweiter Linie die haarzerstorende ist, 
zu kombinieren. Und so hat sich im letzten Jahre folgendes Ver- 
fahren bei uns eingeburgert. 

1. Zum Einschaumen, was 2—10 Minuten lang vertragen wird, 
dient jetzt nur noch die feste, in Stucke geprefite Natronsuper- 
oxydseife (Pernatrolseife). 

2. Die eingeschaumten und noch feuchten Hautpartien werden 
sodann mit dem Polierstein (ohne Zuhilfenahme von Pulvis cuti- 
fricius) poliert, und zwar die Wangen, Arme, Hals mit dem runden Po¬ 
lierstein mit Handgriff, die Gegend um Nase und Mund und zwi- 
schen den Augenbrauen mit dem wetzsteinformigen Polierstein^ 
Diese Prozedur dauert 2—5 Minuten. 

3. Die Haut wird dann trocken abgewischt und sofort mit 

Gelanthcreme bedeck! (M. m. W. 1914 Nr. 44) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur Prophylaxe endogener Wochenbettfleber mittela 
5 °/ 00 iger Milchskurespiilnngen w&hrend der Schwangerschaft. 
Von Hans Thaler und Hans Zuckermann. Die Unter- 
suchungen erstreckten sich auf 153 Erst- und Mehrgeschwangerte> 
die sich alle im letzten oder vorletzten Monat der Schwangerschaft 
befanden. Es wurden nur jene Schwangeren zur Untersuchung 
herangezogen, bei denen die Durchfuhrung einer geniigend grofien 
Zahl von Spdlungen moglich schien. Die Sekretentnahme erfolgte 
in der Weise, dafi nach weiter Liiftung der Labien der Zeigefinger 
der einen Hand in leicht gebeugter Haltung moglichst hoch in die 
Vagina eingefuhrt und nach vollstandiger Streckung mit etwas 
starkerer Beugung mit Sekret behaftet wieder zuruckgezogen wurde. 
Das so gewonnene Sekret der 2. Interphalangealfalte wurde zur 
Untersuchung benutzt. Unter den 153 untersuchten schwangeren 
Frauen befanden sich 47,7 °/ 0 mit deutlich erkennbarem Vaginal- 
sekret. In all diesen Fallen wurde die Spultherapie eingeleitet. 
Die Frauen verblieben bis zur Entbindung in der Klinik, wurden 
nicht mehr untersucht und erhielten taglich eine Spulung mit 
1 Liter steriler waJBriger, 5 °/ 00 iger Milchsaurelosiing. Wahrend der 
Entbindung wurden die ublichen Untersuchungen vorgenommen. 
Nach Beendigung der Spulbehandlung wurde 24 Stunden nach der 
letzten Spulung eine neuerliche Sekretuntersuchung ausgefuhrt, 
worauf dann bis zum Geburtseintritt zugewartet wurde. Was die 
bakteriologischen Befunde angeht, so konnte in den meisten Fallen 
nach geniigend haufiger Spulung die Verdrangung der ursprunglich 
pathologischen Flora durch die typischen grampositiven Doderlein- 
schen Scheidenbazillen festgestellt werden. Die einzelnen Unter- 
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suchungsergebnisse wurden von den Verff. in einer grofien Tabelle 
zusammengef afit. MehrereMikrophotogramme vonD eckglasprap araten 
wurden beigefugt Bezuglich der kulturellen Befunde vor und 
nach den Spiilungen liefi sicb aucb hier ein gunstiger, wenn auch 
nicbt in demselben Mafie wie bei den mikroskopischen Befunden 
auffallender EinfluB der Milchsaurespulungen erkennen. Etwas 
weniger gunstig stellten sich die Erfahrungen binsichtbch der 
Eliminierung der Streptokokken. Fur einen Teil der Falle durfte 
eine Verlangerung der Spulbehandlung ratsam sein, um eine voll- 
standige Umstimmung auch in kultureller Hinsicht aussichtsvoller 
zu gestalten. Besonders augenfallig waren die Resultate der Spul¬ 
behandlung dort, wo zuerst im Sekret ausschliefiliche Kokken- oder 
Kokkenflora untermischt mit gramnepativen Stabchen festzustellen 
war, grampositive Vaginaibazillen in geringer Menge vorhanden waren 
oder zu fehlen schienen und nun nacb Abschlufi der Behandlung 
eine sicb ausschlieBlich aus Vaginaibazillen zusammensetzende 
Vaginalflora vorfand. Die Verff. gewinnen also auf Grand ihrer 
Untersuchungen die Oberzeugung, daB durch metbodisch wahrend 
der Schwangerschaft ausgef uhrteMilchsaurespulungenUmstimmungen 
pathologischer Scheidensekrete in die normale Sekretform moglich 
sind, so daB die Frau nicbt mit einem, zumeist eine Unmenge 
patbogener Bakterien enthaltenden pathologischen Sekrete, sondern 
mit einem, mit einem machtigen Schutzapparat ausgestatteten 
normalen Sekret in die Geburt eintriti Zum SchluB sei nocb er- 
wahnt, daB patbologische Genitalsekrete auch aufierhalb der 
Schwangerschaft durch Spulungen mit 5°/ 00 iger Milchsaure, fast 
regelmaBig zumindest bakteriologisch gut beeinfluBbar sind. 

(Mschr. f. Geburtsh. XLII. H. 1.) 

Cotarnin. Von Heinr. Offergeld (Frankfurt a.M.). Das 
von Freund als ungiftiges Oxydationsprodukt des Narkotins her- 
gestellte Cotarnin besitzt als naher Verwandter des Hydrastinins 
dessen erregende und kontrahierende Wirkung auf die glatte 
Muskulatur von Darm, Blase und besonders Uterus, weniger auf 
die der peripherischen GefaBe. Offergeld wandte es intra- 
muskulax in der Dosis von 0,3 an, ohne scbadliche Nebenwirkungen 
auf Magen und Darm beobachten zu konnen. Kleinere Dosen fand 
er wirkungslos. Das Indikationsgebiet des Cotamins sind genitale 
Blutungen jeglicher Ursachen, sobald sie nicht durch Graviditat 
oder Tumor kompbziert sind; es wirkt im Gegensatz zum Hydrastinin, 
das funktionsfahige Uterusmuskulatur zur Voraussetzung hat, auch 
noch bei schwer metritisch verandertem Myometrium, wenn auch 
wesentlich schwacher. Das Praparat findet sein grofies Anwendungs- 
gebiet bei Meno- und Metrorrhagien durch Erkrankungen des 
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Endometriums ohne oder mit entzundlicher Basis zunachst bei 
einer den kindlichen Organismus schwachenden Menstruatio praecox 
in entsprechend geringeren Gaben, sodann bei Pubertatsblutungen. 
Femer ist es indiziert bei den starken Uterinblutungen, welche 
sekundar im AnschluB an Allgemeinleiden auftreten oder durch 
Stauungen im Uterus und kleinen Becken selbst bedingt sind, z. B. 
bei Retroflexio. Symptomatisch wirkt es vortrefflich bei Tuber- 
kulose, hamorrhagischer Diathese, Adipositas universalis, Nephritis, 
Gicht und Herzfehlem. Seine Hauptanwendung findet es bei der 
echten Endometritis, Metritis und ihren Mischformen und ist es 
hier auf der Hohe der Blutung zu verabreichen, sodann auch bei 
akuter Parametritis sowie bei Stauungsblutungen durch Perimetritis, 
endlich in der Klimax, aber hier nur bedingungsweise. Unbrauchbar 
ist das Gotamin fur die Geburtshilfe. 

(Arch. f. Gyn. 104 H. 2. — D. m. W. 1915 Nr. 35.) 

Beitrag zur Organotherapie der Amenorrhoe. Von Dr. 
Robert Kohler (Aus der gynakologischen Abteilung des k. k. 
Krankenhauses Wieden in Wien). Mit Luteoglandol (einem Corpus 
luteum-Praparat) und Enteroglandol (Extrakt aus Dunndarmschleim- 
haut) wurden recht zufriedenstellende Resultate erzielt, ebenso mit 
PituglandoL Diese Praparate (Hoffmann, La Roche & Co.) 
wurden taglich oder in Intervallen von 2—3 Tagen injiziert (meist 
intramuskular, seltener subkutan). Nach 3—18 Injektionen viel- 
fach mehrmonathcher, aber auch dauemder Erfolg. Manchmal 
etwas Temperatursteigerung und Kopfschmerzen, sonst keine un- 
angenehmen Nebenerscheinungen. (Zbl. f. Gyn. 1915 Nr. 38.) 

Znr medikamentosen Behandlnng der Dysmenorrhoe em- 
pfiehlt Prof. Dr. E. Hoke (Komotau): 

Rp. Codein. 0,03 
Salipyrin. 0,5 
D. t. aos. Nr. X. 

S. Taglich 3—6 Pulver. 

(Ther. d. Gegenw., Sept, 1915.) 


Appapate und Instpumente. 

Ein einfacher Apparat znr Ortsbestinmrang von Fremd- 
korpern. Von Oberstabsarzt Dr. H. G un th e r und Ing. G. Vo ge 1. 
Bas Instrument ahnelt in seiner Form einem federnden Taster- 
zirkel und hat die GrdJBenabmessung, daB uberall der Umfang des 
zu untersuchenden Kdrperteils bequem in die Branchen gefafit 
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werden kann. Als Material ist guterFederstahl benutzt, die Federung 
erleichtert die Handhabung; zwiscben dem schmalen Teil der 
Branchen ist eine Stellschraube angebracht, um notigenfalls den 
Taster einmal fest am zu untersuchenden Kdrperteil zu fixieren. 
Wesentlich am Taster sind die Enden. Diese bestehen aus kurzen, 
den Spitzen aufgesetzte Rohrchen von etwa 5 mm Durchmesser, 
die eirander genau gegenuberliegen und auch bei Spreizung der 
Branchen ihre gegenseitige Stellung nicht andern durfen. Erreicht 
ist dies durch die Art der Biegung der Branchen. Das Instrument 
ist nur aus Metall gefertigt und lafit sich in jeder Weise steri- 
hsieren. Die Handhabung ist in jeder Weise denkbar einfach. 
Die bei den bekannten Methoden fast unbedingt notwendige vor- 
hergehende Durchleuchtung wird dazu benutzt, den Taster anzu- 
setzen und fur die Lokalisation einzustellen. Der Gang der Unter- 
suchi^ng ist folgender: Mit Hilfe des Schirmes wird der Fremd- 
korper aufgesucht, und sobald er genugend frei erscheint, wird 
er zwischen den Taster eingefafit Die beiden kleinen Rohrchen 
der Tasterspitzen erscheinen auf dem Schirm als 2 Ringe; Fremd- 
korper und beide Ringe werden nun durch leichte Handhabung 
des Tasters zur Deckung gebracht. Sobald dies geschehen, wird 
die Rohre aus-, das Licht eingeschaltet, und mit einem Markierungs- 
stift, der durch die Rohrchen durchgefuhrt wird, werden die Punkte 
markiert. Dies wird nun bei verschiedener Einstellung des Korpers 
beliebig oft wiederholt Mit Hilfe eines Mefibandes konnen die 
Linien nachgezogen werden, dem Schnittpunkte der Richtungs- 
strahlen entspricht jedesmal die Lage des Fremdkdrpers. Nach 
anatomischen Ueberlegungen hat man alsdann den Ort und den 
Weg zur Auffindung zu suchen. Besonders wertvoll hat sich die 
Methode dann erwiesen, wenn keine anatomischen Fixpunkte, 
Knochenvorsprunge oder Aehnhches in Betracht kamen. Im Ver- 
lauf des Ober- und Unterschenkels heferten die Rontgenplatten 
bei Aufnahme verschiedener Richtungen herzlich wenig Anhalt; 
hier hat immer die Methode der Auffindung mittels des Tasters 
zum Ziele gefuhrt. Eine Forderung ist allerdings zu erfullen, 
namlich d^B der Operateur die Untersuchung mit dem Taster- 
zirkel hinter dem Schirm selbst macht. Das operierende Messer 
verfolgt hemach gleichsam den Weg, den das untersuchende Auge 
vorher gefunden hat Mit dem Taster sind Untersuchungen an 
jedem Korperteil gemacht worden. Die Hilfe, die das einfache 
Instrument geleistet hat, wird dankbar anerkannt. Den Herren 
Kollegen sei der Tasterzirkel, welcher von der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall, A.-G., in Erlangen zu beziehen ist, zur 
Nachprufung und Verwendung bestens empfohlen. 

(D. m. W. 1915 Nr. 39.) 
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Ein einfacher Apparat zur quantitative!! Bestimmnng von 
EiweiB, selbst in kleinsten Mengen. Von Dr. Richard Weifi, 
Oberapotheker im Festungslazarett I StraBburg i. E. Als Reagens 
dienen 5 ccm einer Phosphorwolframsaureldsung, welche in einer 
Konzentration verwendet wird, die gerade noch imstande ist, 
0,0001 g EiweiB zu deutlicher Trubung zu bringen. Eine solche 
Losung ist folgendermaBen zusammengesetzt: Phosphorwolfram- 
saure 1,5 g, konz. Salzsaure 5 ccm, Alkohol 95 °/ 0 ig ad 100 ccm. 
Die Reaktion fuhrt man mit dieser Losung am besten in dem 
dafur konstruierten Albuminometer aus, indem man in denselben 
Reagens bis zum Teilstrich 5 ccm (R) gibt, und dann Ham vor- 
sicbtig tropfenweise zufugt, bis gerade eine Trubung entsteht 
Nacb jedem Tropfen ist die Mischung leicht umzuschutteln. So- 
bald die Trubung eingetreten ist, best man den unteren Meniskus 
des Flussigkeitsstandes im Apparat ab, und hat dann die Menge 
Flussigkeit, in welcher 0,0001 g EiweiB enthalten ist. Der Rest 
der Untersuchung ist Kalkulation. Selbstverstandlich mussen die 
zur Verwendung gelangenden Flussigkeiten ganz klar filtriert sein. 
Wesentlich ist nocb die Beobacbtung, dafi das Resultat am ge- 
nauesten wird, wenn man weniger als 0,1 ccm Harnflussigkeit 
zur Reaktion verwendet. Wenn man daher in einem Vorversuch 
findet, dafi die Trubung erst nach Zusatz von 0,1 ccm unver- 
-dunntem Ham eintritt, dann wird mein eine Verdunnung, zunachst 
■am besten 1 —|— 9 Teile mit Essigsaure angesauertem Wasser, an- 
wenden. Der Apparat wird mit Reagens fur 20 Untersuchungen 
zum Preise von Mk. 5.50 abgegeben und ist durcb die einschlagigen 
•Geschafte, wie Medizinisches Warenbaus, Berlin, Stoss, Wies¬ 
baden, zu bezieben. (M. m. W. 1915 Nr. 30.) 

HeiBluft-Massage. Von Dr. med. Albert E. Stein in Wies¬ 
baden. Es muBte versucht werden, eine Methode zu finden, die 
<es erlaubt, daB der behandelnde Arzt gleichzeitig bimanuell massiert 
und den HeiBluftstrom selbst wahrend der Massagebehandlung 
auf die jeweilig in dem gleichen Moment massierte Stelle ein- 
wirken laBt; da die massierenden Hande aber nicbt langere Zeit 
an einer Stelle verweilen, sondern dauernd wandemd hin- und 
bergehen, so mufi auch der HeiBluftstrom diese Wanderung gleich¬ 
zeitig und dauernd mitmachen konnen. Dieses Postulat wurde 
nach vielfachen muhsamen Versuchen erreicht durch Konstruktion 
einer verhaltnismafiig einfachen Vorricbtung. Sie bestebt aus 
einem leichten Lederarmband, welches einen 2mal in recbtem 
Winkel abgebogenen, mit Schrauben verstellbaren Aluminiumbugel 
tr&gt, an dessen Ende sich ein Aluminiumring befindet Auf 
dessen Ring wird das eine Ende eines 54 cm langen, eine Spiral- 
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feder enthaltenden Tuchschlauches aufgesteckt, dessen anderes 
Ende mit der Mundung der Heifiluftdusche verbunden ist Dies© 
selbst wird in irgendeiner Weise entweder an einem feststehenden 
Stativ festgeklemmt oder auf den Tisch gelegt, an die Wand ge- 
hangt usw. Das Lederarmband kann je nach Gewohnheit oder 
Vorliebe an die rechte oder linke Hand angeschnallt werden. 
Vor Beginn der Massage und nach Einschaltung der Fohnduscho 
wird der Ring, der das Schlauchende fuhrt, ohne jede Muhe so 
eingestellt, dab die Mundung sich zwischen den beiden massieren- 
den Handen befindet. Auf diese Weise wird der Masseur selber 
durch den HeiBluftstrom nicht belastigt, wahrend dieser mit den 
massierenden Handen dauemd wandert und also tatsachlich eine 
gleichzeitige HeiBluft-Massagebehandlung gewahrleistet. Die ganzo 
Vorrichtung, die in der beschriebenen Weise an eine Hand an¬ 
geschnallt werden muB, wiegt 125 g; sie ist also so leicht, daB ihr 
Gewicht so gut wie gar nicht in Betracht kommt. Im Sinne einer 
Beschwerung kann daher die massierende Hand in ihrer Tatigkeit 
nicht gestort werden. Abgesehen von dem Gewicht der Vor¬ 
richtung konnte es aber zunachst scheinen, daB diese schon durch 
ihre Gegenwart allein storend wirken und eine sachgemafie Massage 
nicht zur Durchfuhrung gelangen lassen konnte. Die Praxis zeigt, 
daB dem nicht so ist und dafi de facto schon nach einer ganz 
kleinen Gewohnung die an das Handgelenk angeschnallte HeiB- 
luftvorrichtung in keiner Weise mehr storend, ja sehr bald uber- 
haupt nicht mehr. empfunden wird. Mit Ausnahme des Tapote- 
ments, das ja sowieso wohl stets an den SchluB der Massage- 
sitzung verlegt wird, und vor dessen Vomahme man die 
HeiBluftvorrichtung ablegt, lassen sich samtliche ubrigen typischen 
Massagebewegungen ohne weiteres durchfuhren. Wunscht man 
zwischendurch einmal die HeiBluftwirkung aus irgendwelchen 
Grunden auszuschalten, so genugt ein kurzer Griff mit der freien 
Hand, um mit einer kleinen drehenden Bewegung die an einem 
Kugelgelenk befindliche Ringmundung des HeiBluftschlauches so 
zu drehen, daB der HeiBluftstrom nicht mehr auf den Korper des 
Patienten, sondern nach der dem massierenden Arzt entgegen- 
gesetzten Seite abstromt. Ebensoleicht kann dann wieder der 
HeiBluftstrom nach einer kurzen Weile auf den Korper des Pa¬ 
tienten geleitet werden. Das Kugelgelenk gestattet die unmittel- 
bare Einstellung der Schlauchoffnung nach jeder belie bigen Rich- 
tung. Die Entfemung der Oeffnung von der Haut des Patienten 
kann aufierdem noch vor Beginn der Behandlung durch Hohen- 
einstellung des Aluminiumbugels reguliert werden. Es kann hier 
nicht der Ort sein, einzelne Indikationen zu besprechen, die fur 
die HeiBluft-Massagebehandlung besonders in Betracht kommen. 
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Die Kombination verspricht Erfolge in alien Fallen, in denen bis- 
her Massage und heifie Luft getrennt angewandt schon Gutes 
leisteten. Sie hat sich auch bei der Nachbehandlung von Kriegs- 
verletzungen, bei der ja die Anwendung sowohl der Massage 
wie der Heifiluftbehandlung eine ganz besonders wichtige Rolle 
spielen, vortrefflich bewahrt. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 14.) 


Verschiedenes. 

BehelfsmaBige Verwendnng von Zeitnngspapier. Dariiber 
schreibt Dr. Weisbach. „Mannigfache Anregungen fur Behelfs- 
arbeiten im Feldsanitatsdienst sind uns bereits gegeben worden. 
Manchen Kollegen durfte die von uns erprobte Verwendungsmoglich- 
keit von Zeitungspapier interessieren. Die vorzuglich warmende 
Wirkung des Zeitungspapiers als Einlegesohlen oder in Form von 
FuBlappen darf ich als bekannt voraussetzen, mochte nur erwahnen, 
daB diese Anregung, die im vorigen Herbst durch die Presse ging, 
von unseren Mannschaften dankbar begrufit und in der Tat als 
sehr wohltuend empfunden wurde. Von demselben Gesichtspunkte 
ausgehend, haben wir Zeitungspapier zu Gelenkpackungen bei 
leichten rheumatischen Beschwerden mit bestem Erfolg verwendet. 
Es laBt sich besonders gut zu Schulter- und Ellenbeugenpackungen 
verwenden, da es zwischen Hemd und Unterjacke ohne besondere 
Fixierung gut in der gewxinschten Lage bleibt und die Bewegungs- 
freiheit nicht behindert. Auch ganz- oder halbseitige Brust- und 
Ruckenwarmer aus mehreren ubereinander gelegten Bogen Papier 
hielten gut mehrere Tage, wo die Betreffenden nicht aus den Sachen 
kamen. Auch zu feuchten Umschlagen benutzen wir des ofteren 
Zeitungspapier. Dasselbe wurde erst in mehrfacher Lage um Hals 
oder Brust gelegt, mit einer Binde leicht fixiert und hierauf gut 
durchfeuchtet; es verwandelt sich bald in eine zahbreiige Masse, 
die die Feuchtigkeit lange halt. Zur Bedeckung dieses Umschlages 
diente, wenn der teure wasserdichte Stoff ausgegangen war, das 
allbekannte gelbe Einwickelpapier von Liebesgabenpackchen. In 
groBen Mengen hat Zeitungspapier auch Verwendung gefunden 
zur Fullung von Strohsacken in den Baracken. Sicherlich ist es 
ein geeignetes Lagermittel, nur wird es in der Form ganzer oder 
zerteilter Bogen bald zu einer brettharten Masse zusammengelegen. 
Durch maschinelles Zerschneiden in feine Streifen wurde es sicher 
gutes Fullmaterial geben. Die Elastizitat konnte dadurch erhoht 
werden, daB jeder Streifen ein Rotationsmoment im Sinne einer 
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spiraligen Drehung um seine Langsachse erhalt. Da die Erfahrung 
lehrte, dafi Lager aus Papier insektenfreier blieben als solche aus 
Stroh oder Holzwolle, liefi ich in jeden Strohsack bei jedweder 
Fullung etliche Bogen Zeitungspapier mit hineinstopfen. Es ist 
mir nicht gegenwartig, ob in der Literatur Untersuchungen uber 
die wirksamen Substanzen im Zeitungspapier bezw. der Drucker- 
schwarze zur Insektenbekampfung vorhanden sind, jedenfalls hat 
sich, neben grundlicher Sauberhaltung der Lagerstatten, dieso 
Praxis, die ja der Gepflogenheit unserer Hausfrauen beim „Ein- 
motten mit Zeitungspapier" entspricht, aufs beste zur Fernhaltung 
von Ungeziefer bew£hrt. 

(Feldarztl Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 40.) 

Aerztliche Beobachtungen an Teilnehmern eines Armee- 
GepSckmarsches. Von Stadtschularzt Dr. Thiele in Chemnitz. 

1. Die neuzeitliche Kriegtuhrung erfordert, dafi der Korper in 
jeder Beziehung andauernden Anstrengungen gewachsen ist, ja auch. 
gelegentliche Ueberanstrengungen ohne Schaden ubersteht. 

2. Die korperliche Vorbereitung hierzu mufi allmahlich in den- 
selben Formen erfolgen, die die betreffende Korperanstrengung ver- 
langt (Zuntz und Schumburg). 

3. Die der Vorbereitung fur den Kriegsdienst gewidmeten 
Leibesubungen, insbesondere die der Jugend, mussen sich deshalb 
eng an die im Heere geforderten und dort erprobten Uebungen an- 
schliefien. Tumen im engeren Sinne ist ein Teil dieser korper- 
lichen Vorbereitung. 

4. Die Bestrebungen der deutschen Turnerschaft, diesen Forde- 
rungen durch Veranstaltung von solchen Uebungen und Er- 
probungen (z. B. von Marschen mit Belastung u. dgl.) zu genugen, 
mufi deshalb mit Dank begrufit werden. 

5. Die grofite Widerstandskraft hat der Korper junger Manner 
im Alter von 18—25 Jahren, die geringste der alterer Maimer. 
Zwischen beiden steht die heranwachsende Jugend vom 14. Lebens- 
jahre ab. 

6. Zur Beurteilung des Mafies der Anstrengung, zur Verhutung 

von Kdrperschadigungen, zur Ausscheidung ungeeigneter Krafte ist, 
zumal bei der dringend notwendigen vermehrten korperlichen Aus- 
bildung der Jugend, die Mitwirkung eines sachkundigen Arztes 
unerlafilich. (D. m. W. 1915 Nr. 48.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

8an.-R. Dr. E. firmetztr in Berlin-Frledenaa. 
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Aetiologisehes. 

Ueber aktinomykotische, eitrige Meningitis. Von Prof. Dr. 
C. Wegelin. 

1. Von manifesten oder latenten aktinomykotischen Herden 
aus kann sich eine hamatogene, metastatische Meningitis entwickeln, 
welche klinisch einen akuten Verlauf nimmt. Ebenso kann bei 
Aktinomykose des Oberkiefers, des Mittelohrs oder der Weichteile 
des Halses und Gesichts durch direkte Fortleitung des Prozesses 
in das Schadelinnere eine akute aktinomykotische Meningitis ent- 
stehen. Als Infektionsweg kommen hier hauptsachlich die peri- 
neuralen Lymphbahnen der Himnerven in Betracht 

2. Das Exsudat dieser Meningitis ist fibrinds-eitriger Natur. 
Die Eiterung kann entweder durch den Aktinomyces ailein oder 
durch eine Mischinfektion mit Bakterien bedingt sein. 

3. Die aktinomykotische Meningitis ist hauptsachlich an der 
Basis des Gehiras und in den Hauten des Ruckenmarks lokalisiert. 

(Schweiz. Corr.-BL 1915 Nr. 18.) 


Eitrige Pneumokokkenmeningitis im Gefolge yon Pnenmo- 
kokkenappendicitis und Periappendicitis. Von Prof. Dr. Hermann 
Eichhorst (Aus der Medizinischen Klinik der Universitat Zurich). 
Die Appendicitis und Periappendicitis hatte sich klinisch fast 
gar nicht geltend gemacht; nur auf den Magen beschrankte 
Schmerzen hatten sich gezeigt, so dafi die Meningitis als Primar- 
erkrankung imponierte. (M. KL 1915 Nr. 37.) 

Genitale Inllnenzainfektion bei einer Gebftrenden als Ur- 
sache eines Pnerperalflebers. Von H. Thaler und H. Zucker- 
man n (Wien). Der Nachweis von Influenzabazillen in der Vagina 
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konnte schon vor Beginn der Krankheitssymptome und vor der 
Geburt erbracht warden. Es handelt sich also um eine genital© 
Influenzainfektion, die intra partum vor dem Blasensprunge zu 
Fieber und anderen Rrankheitssymptomen fuhrte und wahrend der 
©rsten Woche nach der Entbindung sich als Ursche eines in Heilung 
ausgehenden Puerperalfiebers manifestierte. Dieselben Gram- 
negativen Kurzstabchen, die schon vor der Geburt im hinteren 
Scheidengewolbe gefunden wurden, wurden auch im LochiaJsekret 
gefunden. (Mschr. f. Geburtsh. 41 H. 5.) 

Traumatische Auslosung einer gichtischen Skleritis. Von 
Prof.Dr.G.Abelsdorff(Berlin). Eine43jahrigeDamekonsultierte 
Verf., weil sie sich vor 3 Tagen heftig gegen das linke Auge mit 
dem Finger gestofien hatte. Der Stofi habe heftige Schmerzen aus- 
gelost, die aber nach einigen Stunden aufhdrten. Am 2. Tage 
nach dem Stofi stellte sich eine starke Rdtung des Auges ein. 
Die Untersuchung ergab keinerlei Zeichen einer Verletzung, es fand 
sich aber eine typische Skleritis des linken Auges in Form buckel- 
formiger Hervorwolbung an der temporalen Seite. Der Buckel war 
von violetten, tiefliegenden Gefafien durchzogen. Die Frage an die 
Patientin, ob sie an Gicht oder Reifien leide, wurde von ihr sofort 
bejaht. Sie litt seit Jahrzehnten an gichtisch-rheumatischen Affektionen 
der Gelenke, wegen deren sie die verschiedensten Baderkuren 
durchgemacht und zuletzt vor einigen Monaten eine Atophankur 
gebraucht hatte. Die Augen waren aber stets gesund gewesen. 
Der Urin war frei von Eiweifi und Zucker. Bei der ublichen Be- 
handlung mit warmen Umschlagen und Massage mit gelber Queck- 
silberoxydsalbe trat in kurzer Zeit Heilung ein, so dafi das Auge 
bereits nach 14 Tagen reizlos war und der skleritische Knoten 
sich zuruckgebildet hatte. Die Beobachtung scheint in doppelter 
Hinsicht bemerkenswert zu sein: weder aus der Literatur noch aus 
eigener Erfahrung sind Verf. Falle von Skleritis nach Kontusion 
des Augapfels bekannt. In diesem Falle scheint aber die zeitliche 
Aufeinanderfolge bei der Patientin, die in keiner Weise an dem 
Unfall interessiert war, beweisend zu sein. Auffallend wax auch die 
schnelle Heilung der Skleritis, die sonst durchschnittlich 1—2 Monate 
in Anspruch zu nehmen pflegt. Da Kontusionen des Augapfels 
keine Skleritis erzeugen, die letztere aber erfahrungsgemafi haufig 
mit Gicht und Rbeumatismus zusammenhangt, so ist der Ausbruch 
der Skleritis im vorliegenden Falle wohl kaum anders zu deuten, 
als dafi der Stofi gegen das Auge eine auf gichtischer Diathese 
beruhende Erkrankung ausloste. Daher kann diese Beobachtung 
zugleich als eine Bestatigung fur die Richtigkeit der Anschauung 
dienen, dafi gichtisch-rheumatische Erkrankungen traumatisch aus- 
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gelost werden konnen, wie dies z. B. Ebstein in einem dem 
Reichsversicherungsamt erstatteten Obergutachten ausgefuhrt hat 

(Aerztl. Saehverst. Ztg. 1915 Nr. 11.) 

Prognostisches. 

Ueber die Prognose der Vulvovaginitis gonorrhoica in¬ 
fantum. Von Dr. B. Pontoppidan, Assistant am Rudolf Berghs- 
Hospital in Kopenhagen. Die gonorrhoische Vulvovaginitis ist im 
Kinaesalter eine haufige Krankheit, die meist, durch indirekte In- 
fektion hervorgerufen, im zweiten Lebensjahre beginnt. Die Be- 
handlung dauert in der Regel mehrere Monate, bisweilen mit 
Exazerbationen und Remissionen selbst mehrere Jahre; das Resul- 
tat scheint aber in alien Fallen Genesung zu sein, und es ist nicht 
anzunehmen, daB die Krankheit sich bis in das erwachsene Alter 
fortsetzt. (Derm. Wschr. 1915 Nr. 47.) 

« 

Die Prognose der Magendarmschiisse ist ohne Operation 
absolnt schlecht, sagt Oberarzt Dr. B6hier, Ghirurg der k. u. k. 
Divisions - Sanitatsanstalt Nr. 8, und schlieBt: 1. Intraperitoneale 
perforierende Magendarmschusse sind bei zuwartender Behandlung 
fast immer todlich. 2. Diese Verletzungen sollen so rasch als mog- 
lich mit einem Kompressionsverband in die nachste Anstalt ge- 
bracht werden, die fur Laparotomien eingerichtet ist 3. Die Fruh- 
operation innerhalb der ersten zehn Stunden mit Uebemahen kleiner 
Oetfnungen oder Resektion bei grdBeren und bei Mesenterial- 
zerreiBungen ist die einzige Behandlung, die Erfolg verspricht 
4. Bei entsprechender Auswahl der Falle ist die Operation der 
Magendarmschusse eine der dankbarsten Operationen der Kriegs- 
chirurgie, denn die Geheilten sind wieder vollwertige, arbeitsfahige 
Menschen. (M. KL 1915 Nr. 45.) 

Prognose der SterilitSt. Von E. Reynolds. Sterilitat 
ist bedingt: 1. durch Fehlen oder Minderwertigkeit der Ovula; 
2. durch Ausscheidung von fur die Spermatozoon todlichen oder 
naturlichen Sekreten im weiblichen Genitaltrakt; 3. durch Fehlen 
oder Minderwertigkeit der Spermatozoon. Daneben konnen auBer- 
dem noch mitspielen anatomische Anomalien und abnorme funktio- 
nelle und konstitutionelle, wohl auch biologisch-chemische Verhalt- 
nisse. Bei Tieren wird die Fertilitat herabgesetzt durch abnorme 
Adipositat, durch ubermafiige Arbeit und durch nervose Auf- 
regungen. Aehnlich verhalt es sich auch beim Menschen; es 
scheint hier auch erwiesen zu sein, daB ubermafiige geistige An- 
strengung, MiBbrauch von Alkohol, Tabak die Vitalitat der Sper¬ 
matozoon abschwacht. Eine besondere Aufmerksamkeit schenkt 
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der Verf. den Fallen, wo normal kraftige Spermatozoon durch 
pathologische Sekrete im weiblichen Genitaltrakt abgetotet werden, 
bei anscheinend anatomisch ganz normalem Genitalapparat. Hier- 
bei kann das schadliche Sekret entweder nur in der Scheide vor- 
handen sein, oder in der Zervix, oder im Cavum uteri bezw. in den 
Tuben. Um sich hieruber Klarheit zu verschaffen, untersucht der 
Verf. 1 / 2 Stunde post coitum zunachst die Spermatozoon, die in der 
Scheide sich befinden (normalerweise bleiben Spermatozoon in der 
Scheide fiber eine Stunde lang voll lebendig!); danach wird mit 
einer besonders konstruierten Spritze zunachst in der Zervix, dann 
spater in der Uterushohle nach Spermatozoon gesucht; in der 
Uterushohle findet man sie meist nach 2—3 Stunden. Die so er- 
langten Resultate waren sehr lehrreich und therapeutisch wichtig; 
sie zeigten z. B., wie oft ganz geringffigige Zervixkatarrh© mit 
saurer Sekretion die Konzeption verhindern. Wie bekannt werden 
Spermatozoon durch saure Medien abgetotet, und gerade die saure 
Beschaffenheit der Sekrete bei der Frau scheint der Grand fur 
eine ganze Anzahl der Falle von Sterilitat bei normaler Beschaffen¬ 
heit der Spermatozoon abzugeben. — Der Verf. warnt vor dem 
Mifibrauch von gynakologischen Eingriffen zur Bekampfung der 
Sterilitat bei der Frau. Oft genfigen alkalische Spfilungen ante 
coitum, um die Konzeption herbeizuffihren. — In der folgenden 
Diskussion bemerkt J. B. D e Lee, dab es offenbar haufiger Falle 
gabe, wo Mann und Frau in jeder Beziehung normal seien und 
dennoch eine Konzeption nicht erreicht werden konne (Gegen- 
beweis durch Scheidung und Wiederverheiratung beider Teile), wohl 
infolge einer fehlenden Affinitat der Spermatozoon zu den Ovula. 
Dafi ferner die Arbeiter, die viel mit Arsen und Antimon hantieren, 
steril sein konnen, obwohl ihre Spermatozoon normals Vitalitat zu 
besitzen scheinen. (Journ. of Amer. Ass., Okt. 1915. — 

D. m. W. 1915 Nr. 48.) 


Kasuistisches. 

Utemsruptur bei Gebrauch von Pituitrin. Von Dr. Zfillig , 
Arosa (Aus dem Kantonsspital in Mfinsterlingen, Schweiz). 45 jahrig e 
XIIL-paxa, stark verengtes Beckon. Conjugata diagonalis 10 1 / 2 cm. 
Symphyse abnorm hoch und mit Korperachse in relativ zu grofiem 
spitzen Winkel. Conjugata vera demnach eher nur 8 als 8 x / a cm. 
Jedesmal kunstliche Fruhgeburt und oft noch Perforation. — Ein- 
leitung der kunstlichen Fruhgeburt in der 36. Woche. Relativ 
groBer Kopf; schlechte Wehen. Chinin, dann Pituitrin. Kopf fiber 
Beckeneingang, spater fest in demselben, konfiguriert in richtiger 
Stellung. Kontraktionsring 1 j i Stunde nach der 2. Injektion (0,5 ccm 
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Pituitrin). Auf dem Transport ins Spital Ruptur des Uterus. So- 
iortige Laparotomie. Fdtus und Plazenta in der freien Bauchhohle. 
Porro. Heilung. — Unter welchen Umstanden die Ruptur End- 
aller-End eintrat, lafit sich nicht sicher sagen, da uber diesen Zeit- 
absehnitt koine Angaben vorliegen. (Pat. befand sich im Kranken- 
automobil auf dem Wege zum Spital.) Dab aber die Tatigkeit der 
Gebarmutter eine hochst angestrengte sein mufite, lafit sich 
schliefien: einmal aus der Art und dem Umfange der Ruptur. Die- 
selbe nahm sozusagen die ganze Vorderseite des gebarenden Uterus 
ein, wenige Zentimeter uber dem Scheidenansatze, und bog an den 
Kanten funduswarts rechtwinklig ab bis zu ca. 4 cm Hdhe. Das 
Peritoneum wax mit durchgerissen. Zweitens waren die Plazenta, 
vom Uterus vollstandig abgelost, und Fdtus durch den Rifi hin- 
durch in die freie Bauchhohle geboren worden. Der Uterus selbst 
lag fest kontrahiert neben seinem ausgetretenen Inhalt. Dieser 
tetanische Kontrakturzustand erklart auch, dafi trotz des gewaltigen 
Risses keine auffallende Anamie zu konstatieren war. — Es haben 
verschiedene Umstande zusammengewirkt: 1. abnorme Grofie des 
Fdtus, 2. Alter der Frau und Geburtenzahl bei engem Becken, 
3. Pituitrinwirkung. — Man wird also bei alteren Frauen mit 
mechanischen Hindemissen mit der Anwendung des Pituitrins sehr 
vorsichtig sein mussen oder besser mit anderen Methoden aus- 
zukommen suchen. Es ist also nur selbstverstandlich, dafi man 
in Zukunft bei solchen Fallen, wo auch nur die geringste Moglichkeit 
eines Eintretens einer Uterusruptur nicht von der Hand zu weisen 
ist, jegliche wehenverstarkende Mittel ausschlagen mufi. Um aber 
moglichst alle diese Falle ausfindig zu machen, genugt es nicht, 
nur mechanische Hindernisse festzustellen oder auszuschliefien, 
sondern es ist absolut notwendig, die ganze Krankengeschichte der 
Gebarenden genau zu erforschen, ihren AUgemeinstatus zu beruck- 
sichtigen und speziell darauf zu achten, ob etwa intrauterine Ein- 
gnffe irgendwelcher Art schon stattgefunden haben und wie deren 
Verlauf bis zur endgultigen Heilung sich gestaltete. 

(M. m. W. 1915 Nr 22.) 


Ueber Divertikel und andere Urintaschen der weiblichen 
Harnrohre. Von Jarecki. Nach Besprechung der bisher ver- 
offentlichten Falle schildert J. einen von ihm beobachteten Fall. 
Es handelt sich um ein junges Madchen von 21 Jahren, das seit 
Kindheit an Hamtraufeln leidet. Bei der Zystoskopie findet sich 
eine zirkumskripte spindelfdrmige Erweiterung der Urethra hinter 
dem Sphinkter, ein wahres Hamrohrendivertikel. Die Patientin 
wird geheilt durch eine partielle Exzision der Wand des Divertikels. 
Die Entstehung desselben erklart Verf. auf folgende Art: Es 
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bestand von Jugend an, wahischeinlich angeboren, eine Schwache 
des Sphincter vesicae, so dafi or bei starker Fuliung der Blase 
seinen Tonus aufgab und Urin sich in den hinteren Toil der Ham- 
rohre ergofi. Das Ausfliefien wurde durch alsbald einsetzende 
Kontraktion der glatten Harnrohrenmuskulatur verhindert, wahr- 
scheinlich unterstiitzt durch Anspannung der beim Weibe gut aus- 
gebildeten quergestreiften Muskulatur der Hamrohre. Diese Wirkung 
mufite allmahlich nachlassen, und der Urin floB langsam ab. 

(Zschr. 1 urol. Ghir. Bd. 3 Nr. 3/4. — Derm, Wschr. 1916 Nr. 26.) 


Pockenschutzimpfung und Diphtherieheilserum. Von 
Dr. Eggebrecht. Ein Unteroffizier war vakziniert worden; es 
hatte sich an den Impfstellen nur Rotung gezeigt, und diese ver- 
schwand wieder. 4 Monate spater erkrankte er an einer diphtherie- 
verdachtigen Halsaffektion und bekam 1000 J.-E. Serum injiziert 
3 Tage darauf tritt an den 3 (von 4) alten Impfschnitten Rotung 
und Juckreiz auf, es bilden sich kleine Knotchen mit braunlichen 
Schuppchen darauf. Diese verschwinden bald, aber die Rotung und 
Verdickung der Impfschnitte bleibt noch langere Zeit bestehen. 
Also eine rudimentare, aber sicher spezifische Impfspatreaktion 
bei 4 Monate alten Impfstellen! Man sieht, daB diese nicht ein- 
fach „tot w waxen, sondern das abgeschw&chte, aber nicht ab- 
getotete Pockenvirus enthielten. Also ein Latenzzustand der Vak- 
zination. (Peldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 27.) 


Demonstration eines Falles von Pityriasis lichenoides 
chronica (Parapsoriasis en gouttes) von Bloch (Basel). Der 
vorgestellte Patient ist ein hereditar nicht belasteter 38 j&hriger, 
abgesehen von seiner Hautkrankheit vollstandig gesunder Arbeiter. 
Die Hautaffektion besteht nach Angabe des Patienten seit 4 Jahren. 
Sie ist manchmal starker, manchmal etwas schwaoher aus- 
gesprochen, verschwindet aber nie ganz. Gegenwartig ist das 
Exanthem sehr stark vorhanden; hauptsachlich befallen ist der 
Rumpf, etwas weniger die Extremitaten; Gesicht und Schleim- 
haute sind frei. Der Ausschlag setzt sich aus zweierlei Elementen 
zusammen, namlich aus bis 1 Cts.-Stuck groBen, flachen, ziemlich 
derben Papeln mit planer Oberflache, rundlicher Kontur und roter 
oder braunlich-roter Farbe. An der Oberflache sind sie mit einem 
dunnen, sehr festhaftenden Schuppchen bedeckt. Neben diesen 
Papeln finden sich in sehr viel grofierer Anzahl und manchmal in 
etwas netzfdrmiger Anordnung verwaschene Flecken von gelblich- 
roter Farbe und sehr verschiedener GroBe. Sie sind teds mehr 
rundlich, teils oval, toils uniegelmafiig miteinander anastomosierend. 
Ihre Oberflache ist fein gefaltelt und bei schrag auffallendem Lidlt 
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glanzend. An manohen Stellen hat man den Eindruck, als ob sich 
die Papeln &us den Flecken heraus entwickeln und nur einen 
stflrkeren Grad desselben pathologischen Prozesses daretellen. Dieser 
Ausschlag hat sich, seitdem Vert den Patienten in Beobachtung 
hat (seit uber einem Jahr), fast gar nicht verandert und jeglicher 
Therapie getrotzt Es handelt sich zweifellos hier um einen sehr 
ausgepragten Fall der seltenen Krankheit, welche zuerst Jadas¬ 
sohn unter dem Namen Dermatitis lichenoides chronica, Unna 
als Parakeratosis variegata, Brocq als Parapsoriasis beschneben 
hat Ueber die Aetiologie dieses Leidens sind wir bekanntlich 
noch volletandig im Unklaren. Praktisch wichtig ist, dafi oft Ver- 
wechslungen mit anderen Krankheiten (z. B. Syphilis) vorkommen. 
Auch dieser Patient wurde, als er im August 1914 beim Ausbruch 
des Krieges zur Mobilisation einruckte, vom untersuchenden Militar- 
arzt mit der Diagnose Lues zuruckgeschickt. 

(Schweiz. Dermal Gesellsch. — Schweiz. Gorr. Bl. 1915 Nr. 11.) 


Prim&res Epitheliom der Hand. Yon Howard Fox (New York). 
Bei dem 48 jahngen Patienten, der 1 */* Jahr® vorher am rechten 
Handrucken von einem Pferd gebissen worden ist, safi an derselben 
Stelle ein serpiginoses, scharfrandiges, teilweise mit Krusten be- 
decktes Geschwur, das, dem klinischen Bilde nach ein Granulom, 
sowohl fur Tuberkulose wie Blasto-, Aktinomykose oder Syphilis 
gehalten werden konnte. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
jedoch ein typisches Pflasterzellenepitheliom. Epitheliom der Hand 
ist nach den angefuhrten statistischen Zahlen eine relativ seltene 
Krankheit, kommt in der grofien Mehrzahl der Falle auf dem Hand¬ 
rucken vor und hat, obwohl histologisch der Regel nach einen 
bdsartigen Karzinomtypus zeigend, einen langsamen und relativ 
gutartigen Verlauf, selten die Lymphdrusen befallend. Die Mehr- 
, zahl der Falle entwickelt sich auf der Grundlage chronischer Ge- 
websentzundung, nur sehr wenige nach einem einzigen Trauma. 
Im vorliegenden Falle schien ein solches zweifellos die Ursaehe 
abgegeben zu haben und trat der Tod durch Metastase (Magen- 
Speiserohre) ein. (J. of cut. dis. incl Syph. Januar 1915. — 

Derm. Wschr. 1916 Nr. 26.) 

Chronischer Mediastinalabszefi. Von Brauer. Er hatte sich 
in direktem Anschlufi an eine schwere eitrige Tonsillitis entwickelt 
Die Diagnose war durch viele Monate im unklaren geblieben. Es 
wurde moglich, dieselbe zu stellen, als eines Tages ein Eiterdurch- 
bruch in die oberen Luftwege erfolgte, und zwar anscheinend in 
die obersten Trachealabschnitte. Diese Eiterentleerung wiederholte 
sich dann periodisch. Es ging damit jedesmal eine wesentliche 
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Linderung der Brustschmerzen und Atemnot einher. Durch Druck 
auf die grofien Gefafie, besonders auf die A. pulmonalis, hatte der 
Abszefi ein ziemlich lautes systolisches Gerausch hervorgerufen. 
Dieses Gerausch schwand alsbald nach Entleerung des Abszesses, 
der durch Resektion der zweiten bis vierten Rippe, eines Teiles 
des Sternums sowie durch vorsichtiges Zuruckklappen der Pleura- 
umschlagstelle erreicht wurde. Die Pleuren selbst erwieseu sich 
hierbei ads einander nicht adharenl Differentialdiagnostisch waren 
LungenabszeB, abgesacktes Empyem oder Abszefi nach Wirbel- 
karies ausgeschlossen worden. Die Operation erwies, daB diese 
Ueberlegungen richtig waren. Die hintere Wand der Abszefihohle 
wurde durch das vordere Perikardialblatt gebildet, so dafi also die 
AbszeBwandung nach der Freilegung sehr starke Pulsation darbot. 
Eine Pericarditis war nicht nachzuweisen. Die Wundhohle ist 
nunmehr zugranuliert und die Patientin von ihren Beschwerden, 
die durch 18 Monate bestanden, vollkommen befreit. 

(AerztL Verein Hamburg 20. 10.14.) 

Direkte Verletzung der Tagusgruppe. Von H. Gross (Bremen). 
Eine Schadelbasisfraktur, die in ihrem Beginn oder Ende oder durch 
nachste Nachbarschaft das Foramen jugulare einbegreift, ist die 
normale Ursache einer Verletzung der Vagusgruppe (Nn. glosso- 
pharyngeus, vagus, accessorius und hypoglossus). Diese Verletzung 
als Folge eines Schadelbruches ist bisher 12 mal beschrieben 
worden. Indessen gibt es auch eine direkte Entstehung, wie bisher 
4 Beobachtungen lehren. Einen 5. Fall beschreibt der Verf. bei 
einem Hauptmann, der durch Schrapnellmantel eine Verletzung in 
der Mitte der linken Halsseite erhielt. Patient verlor sofort die 
Stimme; dann machten sich bei andauemder Heiserkeit Atem- 
beschwerden geltend mit bis zum Lufthunger gesteigertem Er- 
stickungsgefuhl. Ein Versuch, das am vorderen Rande der Incisura 
jugularis sitzende Sprengstuck zu entfernen, miBlang. 14 Tage 
nach der Operation bei geheilter Wunde bekam Patient plotzlich 
einen schweren Reflexkrampf des Vagus. Diese Anfalle wieder- 
holten sich im Laufe der nachsten 14 Tage in fast gleicher Intensitat 
noch 2 mal, in geringerer noch ofters. Es konnte festgestellt werden, 
dafi eine Reizung der peripherischen Vagusausbreitung lediglich 
durch eine keineswegs ubermafiige Anfullung des Magens ausreichte, 
einen typischen Reflexkrampf auszulosen. Bei reduzierter Abend- 
kost kehrten die Anfalle nicht wieder. 

(D. Zschr. f. Chir. 133 H. 2. — D. m. W. 1915 Nr. 23.) 

Gehirngeschwulst mit Gesichtshallnzinationen und Ma- 
kropsie. Von Arnold Josef son. Fall von Gliom im linken 
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Okzipitallappen und dpssen Umgebung. Von Symptomen sind 
besonders zu nennen: Hemianopsie, optisch-aphasische Storungen, 
Gesichtshalluzinationen (Pat. sah braune Sterne, Blatter und Ringe 
im hemianopischen Gesichtsfeld); zeitweise sah Pat. die Gegen- 
stande grofier, als diese ihrer Erfahrung nach hatten sein durfen: 
„das Zimmer toird so grofi, der Arzt so hoch, sein Gesicht so 
vergrofiert**. Das Vermogen, Abstand, Tiefe und Perspektive zu 
beurteilen, ist herabgesetzt. Wir haben es also im vorliegenden 
Falle mit einer zentralen Makropsie zu tun; sie kommt nicht ganz 
selten wahrend der Aura bei Epileptikem vor. Sie kann — wie 
eine Reihe von Fallen aus der Literatur und Verts Fall dartun — 
bei Lasion im Okzipitallappen entstehen. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine zentrale Umarbeitung im Hinterhauptslappen von 
der Auffassung der GroBe der Gegenstande; fur diese Annahme 
spricht auch ein von Oppenheim veroffentlicher Fall, der zeigt, 
daB das Symptom der Makropsie nicht als ein Zeichen einer par- 
tiellen Seelenblindheit aufgefafit werden darf. 

(D. Zschr. f. Nervhlk. XLIX Nr. 4—6. — Neurol Zbl. 1915 Nr. 11.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Leukozon, ein nenes Wundstreupnlver. Von Sanitatsrat 
Dr. Martin Anker (Aus der chirurgischen Abteilung des 
Lazaretts der Stadt Berlin in Buch). Der wirksame Bestandteil 
des von den Chem. Werken vorm. Dr. H. Byk in Charlottenburg 
hergestellten Leukozons ist das Calciumperborat mit einem Ge- 
halt von 11 °/ 0 Sauerstoff. Es kommt mit gleichen Teilen 
Talcum gemischt in den Handel als Leukozon. Verf. benutzte 
noch grofiere Verdunnungen: Leukozon, Talcum a3 50,0 (mit 
nur 25°/ 0 Calciumperborat) und Leukozon 20,0, Talcum 80,0 (mit 
10 °/ 0 Calciumperborat). Von der Anwendung des unverdunnten, 
also 50°/ 0 Calciumperborat enthaltenden Leukozons hat Verf. gleich 
nach den ersten Versuchen Abstand genommen, weil zwar der 
Hauptvorzug dieses Wundstreupulvers, die sichtlich beschleunigte 
Heilung der Wunde, deutlich zutage trat, indessen die Klagen der 
Verwundeten uber „Brennen in der Wunde“ sich allzuhaufig 
wiederholten. Mit den verdunnten Praparaten sind im ganzen 
72 Falle behandelt worden. Verf. pflegt diese Wundstreupulver 
in der Absicht einer physikalischen Austrocknung grofier, stark 
absondernder Wunden anzuwenden. Jedoch nicht ausschlieBlich. 
Denn das Geheimnis einer raschen Ueberhautung grofier Wunden 
ist, ihnen Abwechslung zu bieten im Sinne einer Niederhaltung 
der stark wuchemden Granulationen, Anregung der uberhautenden 
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Randzone und gute Austrocknung. Diese Austrocknung der Wunde 
bewirkt unbedingt das Leukozon als femes Pulver in hohem Mafie. 
Es wirkt aber auBerdem noch durch seine dauernde Sauerstoff- 
absonderung in hohem Mafie faulniswidrig. Denn bei seiner An- 
wendung reinigten sich die Wunden rascher als beim Gebrauch 
anderer Streupulver. Eine desodorierende Wirkung des Leukozons 
wurde nur beobachtet bei grofien, oberflachlichen, auch stark 
sezemierenden und speckig belegten Verletzungen, konnte dagegen 
bei tiefen, penetrierenden und stinkenden Wunden nicht festgestellt 
werden, auch nicht bei Anwendung der starken Konzentration. 
In solchen Fallen wurde zunachst der Geruch durch die auf der 
Abteilung ublichen feuchten Verbande mit Kampferwein und Ghlor- 
wasser (zu gleichen Teilen) oder mit Kampferkarbol beseitigt und 
dann erst Leukozon in Anwendung gebracht. Irgendwelche Nach- 
teile sind bei der dauemden Behandlung der Wunden mit Leukozon 
niemals beobachtet worden. Schon bei der ersten Anwendung 
des Leukozons fiel vor allem besonders bei den tiefgreifenden, 
eitrig belegten und putriden Wunden die Tendenz zur raschen 
Heilung ins Auge, und diese Tendenz war so evident, daB sie die 
Veranlassung zur Anstellung weiterer Versuche unter Hinzuziehung 
von Kontrollversuchen mit anderen Wundstreupulvem bildete. Bei 
alien diesen Yersuchen bestatigte sich ausnahmslos, geradezu in 
die Augen springend, die gemachte Erfahrung, dafi unter Leukozon- 
behandlung die Wunde wesentlich schneller zur Heilung gelangt 
als unter den anderen ublichen Pulver- bezw. Salbenverbanden. 
Bas Leukozon ubte, und zwar sowohl in dem 10 °/ # igen als auch 
im 25 °/o ig©n Praparat, einen fast sichtlich fordernden EinfluB auf 
die Produktion guter Granulationen aus; es wirkte hervorragend 
austrocknend, reinigend und damit epidermisierend. Tiefe Wunden 
fullten sich rasch mit gut aussehenden Granulationen und wurden 
flacher: die eitrige, selbst profuse Wundabsonderung verminderte 
sich unter dem Leukozonpulver zusehends mit jedem Verbands- 
wechsel. Der Belag verschwand, rote Granulationen schossen 
auf, und der weifiliche, periphere, die neue Behautung darstellende 
Rand derselben ruckte so rasch zentralwarts vor und zusammen, 
daB die Heilungsdauer der einzelnen Wunde gegenuber den sonstigen 
Yerbandsmitteln schatzungsweise um etwa 1 / 8 der Zeit verringert 
wurde. (B. kl. W. 1915 Nr. 26.) 

Ein kleiner Beitrag zur Behandlung infizierter Wunden. 
Von Dr. 0. Hahn. Der Verband wird in der Weise angelegt, 
dafi man einen sterilen Mullstreifen mit 1 Teil Alkohol (75°/ 0 ig) 
und 2 Teilen Wasserstoffsuperoxyd anfeuchtet, mit diesem die 
Wunde locker austamponiert, eine zweite Schicht feuchter Gaze 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


131 


<1ELruberbreitet, dann trockene Gaze und unter Umstanden, um die 
allzu rasche Verdunstung zu verhuten, ein durchldchertes Stuck 
"wasserdichten Stoffes daraberlegt und verbindet Von den Vorteilen 
des Verfahrens mochte Verf. erwahnen: 

1. Rascbes Zuriickgehen bezw. Aufhoren der Eiterung. 

2. Der Verbandwechsel ist fur den Patienten infolge des feuchten 
Verbandes wenig oder gar nicht schmerzbaft. 

3. Da der Verband sich selbst in den untersten Schichten 
leicht ablost, kommt es beim Wechseln des letzteren nicht zu der 
so gefahrlichen Eroffnung neuer Lymphspalten und Gefafie, die 
beim sich festsaugenden trockenen Tampon nur durch zeitraubendes, 
im Kriege oft nicht durchfuhrbares Aufweichen verhutet werden 
kann. 

4. Sorgt man dafur, dab die durchfeuchtete Gaze regelmabig 
wieder mit jenem Wasserstoffsuperoxyd-Alkohol-Gemisch durch- 
trankt wird (Spritzen oder Eingieben), so erlaubt diese stets sich 
erneuemde antiseptische Durchtrankung der in der Wunde liegenden 
Gaze ein langeres Liegenlassen der letzteren — hochst erwunscht 
beim Massenandrang des Krieges. 

5. Die Wunde sieht immer frischgranulierend und gut aus, 
wahrend z. B. bei dem so empfohlenen Perubalsamverfahren die 
Granulationsflache immer durch den Balsam schmierig belegt ist 

6. Das Verfahren ist vollstandig geruchlos. 

7. Der Preis ist gering. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 29.) 

Ueber Stoffe, die das Bindegewebe zum Wachstum anregen. 
Von Priv.-Doz. Dr. F. Rost (Chirurg. Klinik Heidelberg). Auf Verf.s 
Veranlassung hat die Firma Knoll & Co. ein „granulierendes Wund- 
61“ hergestellt, das den Zweck hat, uberall dort, wo wir Substanz- 
yerluste bindegewebig ausfullen wollen, das Granulationsgewebe 
zum Wachstum anzuregen. Es wird beim Verbandwechsel in die 
Wunde, alle Taschen und Buchten hineingegossen und bewirkt 
uberraschend schnellen Wundverschlufi, straffe Granulationen, rasche 
Ueberhautung, wie 2 jahrige Erfahrungen zeigen. — Dies bestatigt 
auch K. Kolb (Vereinslazarett Schweningen a.N.), der schreibt: 
„Wenn man in eine frische Wunde mit stark zerfetzter Wund- 
flache einige Tropfen dieses Wundoles einbringt und beim Ver¬ 
bandwechsel sich standig desselben weiter bedient, so fallt schon 
nach einigen Tagen auf, dab sich die Buchten und der Grand 
der Wunde rasch mit auberst kraitigen und straJEfen Granulationen 
uberziehen, die bald die ganze Wunde ausfullen. Bei der ersten 
Anwendung dieses Oeles ist man geradezu erstaunt, wie rasch 
sich diese kraitigen Granulationen einstellen. Die Ueberhautung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



132 


Therapeutiaches. 


dieser Granulationen geht in normaler Weise vonstatten. Ich 
habe diese Beobachtung bei meinen verwundeten Soldaten sebr 
oft gemacbt und babe mich dieses Praparates mit besonderer 
Vorliebe bei stark zerklufteten Wunden bedient Aber nicht nur 
bei sauberen, friscben Wunden, sondem auch bei stark eitemden 
oder mit eitrigen Borken belegten Wunden ist der EinfluB, den 
dieses Oel auf die Wundbeilung ausubt, gut. Die eitnge Sekretion 
nimmt im Verlaufe einiger Tage standig ab, und bald zeigen sich 
schon kraftige Granulationen an einzelnen Stellen der Wundflache, 
die bald den ganzen Wundboden bedecken. Die Granulationen, 
die dieses Praparat bervorruft, sind besonders kraftig und straff. 
Man siebt bei richtiger Anwendung des Oeles, d. h. es muB die 
ganze Wundflache benetzt haben, keine schlaffen Granulationen, 
die mit Argentum geatzt werden mufiten. Die Epithebalisierung 
der Granulationen verlauft wie bei der gewohnlichen, unbeeinflufiten 
Wundheilung. Besonders auffallig war fur mich die Wirkung 
dieses Oeles auf die Wundbeilung, als icb nach Eintreffen eines 
neuen Verwundetentransportes die Verwundeten des Stadtkranken- 
hauses damit behandelte, wahrend ich es von den Verwundeten 
der Gartenschule fernhielt Die Wunden der Insassen des Stadt- 
krankenhauses waren auffallend rasch gereinigt und geheilt. Bei 
den Verwundeten der Gartenschule sah ich vielfach scblaffe Gra- 
nulationsbildungen, die mit Argentum behandelt werden muBten. 
Die Narben der mit diesem Wundol behandelten Wunden sind 
meist sebr kraftig und breit und machen vorubergehend oft einen 
keloidartigen Eindruck. Doch babe ich eine ausgesprocbene Keloid- 
bildung nicht beobachten konnen w . 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 25.) 

Glyzerinphosphorsaures Magnesium (Merck) als Ersatz f&r 
Magnesiumsulfat bei der Behandlung des Tetanus. Von Stabs- 
arzt G. Zuelzer. Das Praparat bat sich als auBerordentlich dem 
Magnesiumsulfat uberlegen erwiesen. Es verursacht nur sehr un- 
bedeutende Blutdrucksenkung, und die klinische Erfahrung zeigte, 
daB 10 ccm der 25 °/ 0 igen Losung anstandslos intravenos injiziert 
werden kdnnen, obne eine merkbare Alteration des Pulses herbei- 
zufuhren. Das Praparat wird zu 25 % in Ampullen von je 5 und 
10 ccm geliefert. Die intramuskulare Einspritzung wird ebenso gut 
vertragen wie die intravendse und wird kaum als schmerzhaft 
empfunden. Die Wirkung beider Einspritzungsarten ist eine fast 
augenblickbche. Schwerste Krampfe horen sehr schnell auf, und 
in mittelschweren Fallen genugt es, alle 3—4 Stunden je 10 ccm 
intramuskulax oder intravenos zu injizieren, um die Krampfe voll- 
kommen latent und den Patienten fast scbmerzfrei zu halten. In 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapentisches. 


133 


sehweren Fallen ist die intralumbale Injektion (5 ccm) wirkungs- 
voller. Bei bestehender Ruckensteifigkeit genffigt es, dem Patienten 
10 ccm intravenos zu injizieren, um wenige Minutem danach ohne 
sonstige Narkose dem Patienten in spontaner Katzenbuckelhaltung 
die intraspinale Einspritzung zu machen. In der angegebenen Weise 
hat Verf. tagelang 10—15—20 g Magnesium pro die = 6—8 Injek- 
tionen von je 10 ccm 25 °/ 0 Losung dem Patienten zugefuhrt, ohne 
daB die geringsten Schadigungen auftraten. 

(B. kl. W. 1915 Nr. 26.) 


Znr Salyarsanbehandlung des Tetanus. Von Oberarzt Dr. 
Rothfuchs. Aus dem Hafenkrankenhause zu Hamburg (Reserve- 
lazarett V). Verf. hat mit der kombinierten Antitoxin-Salvarsan- 
behandlung sehr gunstige Erfolge erzielt. Er gibt bei den ersten 
erkennbaren Zeichen der Erkrankung 100 A.-E. intralumbal (event 
intravenfis), einige Stunden spater Altsalvarsan 0,3. Jeden Tag 
wurden dann 100 A.-E. injiziert, bis die tetanischen Erscheinungen 
ausgesprochene Tendenz zum Ruckgange zeigten. Die Salvarsan- 
injektionen zu 0,3—0,4 erfolgten noch am 6. und event. 14. Tage. 

(M. m. W. 1915 Nr. 29.) 

Zur Behandlung des varikosen Symptomenkomplexes. Von 

Dr. Max Krabbel (Aus dem St. Johannishospital in Bonn). Verf. 
bediente sich der Rindfleisch’schen Spiralschnittmethode. Diese hat 
allerdings den Nachteil der langen Dauer des Wundheilungsprozesses. 
Wenn man der Vorschrift gemaB die Inzisionswunde breit tamponiert, 
vergehen event. Wochen und Monate, ehe der Patient imstande ist, 
seiner Arbeit nachzugehen. Verf. schloB daher die Wunde durch 
prim are Naht und konnte so die Wundheilungsdauer bedeutend 
abkurzen. Dabei spielte auch die praliminare Resektion der V. 
saphena am Oberschenkel eine Rolle, die stets vorgenommen wurde. 
Resultat in alien 4 so operierten Fallen vorzuglich. Die Patienten 
konnten 4 Wochen nach der Operation entlassen werden und 
l 1 / 2 —2 1 / 2 Monate nach dieser wieder arbeiten. Narben linear, 
nicht eingezogen, nicht schmerzhaft, Ulcera vollig abgeheilt und 
mit fester Haut uberzogen (1 Patient hatte seit 6 Jahren ein Ulcus, 
das nie linger als 14 Tage uberhautet war). 

(D. m. W. 1915 Nr. 30.) 


Ueber ein neuesSilberkolloid„Dispargen a . VonDr.Heinrich 
Wirgler (Aus der chirurgischen Universitatsklinik Graz). Dieses 
Mittel, von der Chem. Fabrik Reisholz in Dusseldorf hergestellt, 
hat noch bessere Wirkung als Elektrargol, ist billiger als dieses 
und gibt grofiere Dosierungsfreiheit, da Elektrargol nur in Phiolen 
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mit 5 can Inhalt in den Handel kommt, wahrend Dispargen in 
beliebig grofien Phiolen und beliebigem Prozentgehait geliefert wird. 
Nach der Injektion erfolgt langsamer Anstieg der Temperatur, bis 
diese nach etwa 2 Stunden den Hohepunkt erreicht. Die Tern- 
peratursteigerung betragt durchschnittlich 1—2 1 / 8 °. Wahrend dieser 
Zeit oft Schiittelfrost von 10—20 Minuten Dauer. Hierauf lang¬ 
samer Abfall der Temperatur, die nach 6 Stunden die normale 
Hohe, manchmal sogar subnormale Werte erreicht. Die besten 
Wirkungen des Dispargens wurden bei rechtzeitiger Anwendung 
im Beginn einer septischen Erkrankung beobachtet; in solchen 
Fallen genugte oft eine Injektion, um die Temperatur auf normale 
Hohe herabzudrucken und auch bis zur vollstandigen Heilung fest- 
zuhalten, wobei auch die lokalen Krankheitserscheinungen rasch 
zum Abklingen gebracht wurden. Man injiziere intravenos! In 
der ersten Einspritzung 2 ccm einer 2 °/ 0 igen Losung (= 0,04 Dis¬ 
pargen), in den folgenden Einspritzungen 5 ccm der gleichen Starke. 
Bei Kindem beginne man mit 1 ccm einer 2 °/ 0 igen Losung. Nicht 
nur bei septischen Wunderkrankungen, sondern auch bei puerperalen 
Prozessen, Erysipel, Typhus, Meningitis, Tetanus beste Erfolge! 

(Feldarztl. Bed. z. M. m. W. 1915 Nr. 25.) 


b) Innere Krankheiten. 

Erfahrnngen mit Jodostarin. Von Dr. A. Wockenfufi 
(Berlin). Nach des Verf. Erfahrungen ist das Jodostarin ein hoch- 
wertiges Jodpraparat, das keinen Jodismus verursacht und selbst 
bei langerem Gebrauch vom Magen gut vertragen wird. Dieser 
Vorzug ist besonders wichtig bei solchen Kranken, bei denen im 
spateren Krankheitsstadium eine Schwachung der Korperkraft ver- 
mieden werden muB. Die Magenstorungen und der Jodismus 
bleiben nun aber nicht aus, weil das Jodostarin eine zu geringe 
Jodwirkung entfaltet. Diese Erklarung ist unzutreffend, denn das 
Jodostarin hat einen Jodgehalt von 47 x / 2 °/ 0 und ubertrifft mit 
diesem alle ubrigen Jodpraparate. Zudem ist nachgewiesen, daB 
nach dem Gebrauche von Jodostarin sich im Urin ebenso prompt 
Jod chemisch nachweisen laBt wie nach der Zufuhr von Jodkali. 
Das Jodostarin unterscheidet sch dagegen von diesem im vorteil- 
haften Sinne dadurch, daB seine Ausscheidung durch den Urin 
3 mal langer anhalt. Man muB aus dieser 3 Tage verzogerten 
Ausscheidung folgern, daB das Jod des Jodostarins weit langer 
im Organismus kreist und deshalb eine kraftige und andauemde 
Wirkung erzielen kann. Das Jodostarin scheint somit sehr geeignet, 
das Jodkali in alien den Fallen von vornherein zu ersetzen, wo 
es sich um empfindliche oder in irgendeiner Weise geschwachte 
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Personen handelt, besonders bei Personen mit schwachem Magen 
und bei nervosen Menschen. (Ther. d. Gegenw. 1915 Nr. 2.) 

Ueber Erfahrungen mit Jodostarin. Von Dr. W. Zeuner 
(Berlin). Als besonders pragnante Eigenschaften des Jodostarins 
seien seine HaJtbarkeit, sein hoher Jodgehalt und sein auBer- 
ordentlich angenehmer Geschmack hervorgehoben. Die Jod-Taririn- 
saure ist geruch- und geschmacklos, sodaB es mdglich war, das 
Mittel in einer angenehm schmeckenden Tablettenform herzustellen. 
Nach neuerlicher Verbesserung des Geschmacks mussen die Jodo- 
starintabletten sogar als ganz besonders wohlschmeckend bezeichnet 
werden. Weiter ist seine leichtere Resorbierbarkeit nebst volliger 
Ausnutzung sowie intensiver Wirkung und seine geringe Giftigkeit 
hervorzuheben. Verf.s Erfahrungen mit der therapeutischen Kraft 
des Jodostarins erstrecken sich uber eine Beobachtungszeit von 
2 Jahren; wahrend dieser Zeit wurden ca. 100 Falle mit 
Jodostarin behandelt. Fur die kassenarztliche Praxis kommt in 
Betracht, daB die Tabletten wegen ihres nicht hohen Preises auch 
von den Berliner Krankenkassen freigegeben sind. Verfs. Er¬ 
fahrungen basieren zum grofiten Teil auf der Beobachtung an 
Patienten, bei denen haufige therapeutische Versuche konsequent 
und zuverlassig angestellt werden konnen. Verf. erblickt im Jodo¬ 
starin ein zuverlassiges organisches Jodpraparat, das wegen seines 
hohen Jodgehalts eine krMtige und gleichmaBige Jodtherapie ge- 
wahrleistet. Da es die Verdauungsorgane in keiner Weise un- 
gunstig beeinfluBt, sind die Jodostarintabletten besonders fur die 
langfortgesetzte Jodmedikation geeignet (M. KL 1915 Nr. 12.) 


Klinische Beobachtungen bei Terwendung des Lipojodins 
als Ersatz der einfachen Jodsalze. Von Dr. R. Hassel. Aus 
der II. Inneren Abteilung des Stadt. Krankenhauses Moabit-Berlin 
Die Ergebnisse der klinischen Beobachtungen bei Lipojodinverab- 
reichung faBt Verf. dahin zusammen, daB das Lipojodin ein voll- 
wertiges Jodpraparat ist, das keine ungunstigen Nebenerscheinungen 
verursacht, daB es ferner vermoge seiner Eigenschaft, sich in Fett- 
und Nervengewebe besonders lange zu verankem, in viel kleineren 
und zum Teil in selteneren Dosen gegeben, besonders bei Erkran- 
kungen spatluetischen und metaluetischen Charakters von sehr 
gunstiger Wirkung ist. Bei arteriosklerotischen Veranderungen und 
deren Begleiterscheinungen, besonders bei denen des Respirations- 
und Zirkulalionstraktus, erzielte Verf. wie mit Jod in JK die gleiche 
Wirkung. Wo Verf. das Jodkali dem Lipojodin vorzog, handelte 
es sich um die Erzielung der Salzwirkung, d. h. einer Sekretions- 
steigerung und damit einer Verflussigung des zahen Bronchial- 
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schleims. Dies konnte man mit Lipojodih nicht erreiehen. Nach 
seinen klinischen Brfahrungen kann Yerf. bei den angegebenen 
Indikationen die Anwendung des Lipojodins empfehlen, besonders 
dann, wenn ein langerer Jodgebrauch erwunscht ist. Sehr zu 
begrdBeb ware, wenn die Gesellschaft fur chem. Industrie in Basel 
durch Vereinfachung der Hersteliung des Praparates eine Herab- 
setzung des Preises (jetzt 1,90 Mk. fur 20 Tabletten) ermoglichen 
konnte. (Ther. Mh. 1915 Nr. 12.) 

tJeber Kalzinmtherapie sprach Kayser und betonte be¬ 
sonders die prophylaktische Wirkung bei Bronchialasthma, die von 
25 behandelten Fallen 22 mal festzustellen war. Man verschreibt 
am besten: 

Rp. Calc, cblorat. puriss. sicc. 20,0 
Acid, hydrochloric, dil. 4,0 
Sirup, simpl. 

Aq. dest. aa ad 400,0 

M. D.S. 2 stundl. 1 Efiloffel in Wasser oder Milch 
und fuhrt diese Medikation mindestens 14 Tage ununterbrochen 
durch; bei Auftreten auch nur leichter Beklemmungen Wieder- 
holung. 

In der Diskussion bemerkte G. Klemperer, daB er seit 
3 Jahren diese Behandlung ubt; einigen guten Brfolgen stehen aber 
zahlreiche MiBerfolge gegeniiber. Sehr wirksam jedoch wai die 
Kalktherapie bei Osteomalazie und vor allem bei profusen Menor- 
rhagien; hier muB sie monatelang geiibt werden. — G. Eisner 
hebt hervor, daB es nach grSBeren Kalkgaben zu einem hoheren 
Kalkgehalt im Blut und zu erhohter Kalkausscheidung durch die 
Nieren kommt. Er hat eine deutliche Herabsetzung der Nieren- 
funktion nach Kalkgaben finden konnen. 

(Verein f. innere Mediz. u. Kinderhlkd. in Berlin 15. VI. 14.) 

tleber Terpacid und TerpacidprSparate. Von I. Schle- 
singer, Spez.-Arzt fur innere Krankheiten in Berlin. Terpacid 1 ) 
bildet eine helle, leichtbewegliche Flussigkeit von kampferahnlichem 
Geruch und ist mit den meisten organischen Losungsinitteln fast 
in jedem Verhaltnis mischbar. Die Anwendung des Terpacids kann 
in unverdunntem Zustande (100 °/ 0 ig) oder als Losung in Olivenol, 
Vaseline, Alkohol geschehen, ferner als Terpacid-Bad. 


*) Die Terpacidpr&parate werden von dem Chemischen Laboratorium Dr. 
Kurt Rulke, Cnarlottenburg, in den Handel gebracht. 
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Als ubliche Dosierung seien folgende Rezeptformeln angegeben: 
Terpacid. 40,0 Terpacid. 20,0 

01. Olivar. 60,0 Vaselin. flav. 80,0 

D.S. zur Einreibung. D.S. zur Einreibung. 

Terpacid. 10,0—20,0 Terpacid-Bad 

Spirit, ad 100,0 S. Originalflasche (fur 

D.S. zur Einreibung. 2 und 6 Bader). 

Verf. kann zusammenfassend das Terpacid als ein durchaus 
brauchbares und zuverlassiges Mittel empfehlen, welches bei rheu- 
matischen Affektionen, Gicht, Neuraigien usw. von gunstiger 
Wirkung ist. Die Vorzuge, welche das Terpacid bietet, sind folgende: 

1. Terpacid kann 100 °/qig eingerieben werden, weil es bei 
gewohnlicher Temperatur flussig ist und die Haut sehr wenig 
reizt, eine Eigenschaft, die besonders fur die Falle wertvoll ist,. in 
welchen nicht-fettende Einreibungen erwunscht sind. 

2. Terpacid ist mit Oelen und Alkohol in jedem Verhaltnis 
mischbar, so dafi sehr hochprozentige Losungen hergestellt werden 
kdnnen. 

3. Terpacid glattet auch in alkoholischer Losung die Haut in 
angenehmer Weise (im Gegensatz zu den spirituosen Losungen 
des Kampfers). 

4. Die Verdunnung des Terpacids kann bequem vom Patienten 
selbst vorgenommen werden, wodurch sich eine erhebliche Ver- 
billigung bei der Anwendung ergibt. 

Da der ziemlich intensive, kampferartige Geruch des reinen 
Terpacids einzelnen empfindhchen Patienten vielleicht nicht an- 
genehm erscheint, empfiehlt es sich, in erster Linie die parfumierte 
alkohohsche Losung, welche als Terpacidgeist in den Handel kommt, 
in Anwendung zu bringen. (Klin. ther. Wschr. 1914. Nr. 48/49.) 

TJeber die Kombination von Digitalis and Morphiam bei 
Herzkrankheiten. Hilfrich (Berlin) berichtet uber ein neues 
Praparat Digimorval, in dem Digitalis mit Morphium und Baldrian 
vereinigt ist. Jede Tablette des Digimorvals enthalt 0,05 Digit, 
pulv. titrat., 0,005 Morph, hydrochlor. und 3 Tropfen Menthol, 
valerianat. Verf. hat das neue Mittel bereits in einer Anzahl von 
Fallen angewandt, besonders bei solchen mitheftigerenBeschwerden, 
Angina pectoris, und ist mit der Wirkung sehr zufrieden, wie auch 
aus den beigegebenen Krankengeschichten — alte Mitralinsuffi- 
zienz mit haufigen Angina-pectoris-Anfallen, hochgradige Arterio- 
sklerose und Myodegeneration, und Arteriosklerose und Aorten- 
aneurysma mit erheblicher Herzschwache und qualenden Anfallen — 
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die gute Wirksamkeit und Bekommlichkeit des Digimoryals ei- 
sichthch ist. 

(Hamburg, med. Ueberseehefte I Nr. 13. — M. m. W. 1915 Nr. 9.) 

Yalamin bei Herzkranken. Von Dr. B. Lewinsohn, Chef- 
arzt des Sanatoriums Altheide i. Schles. Vor allem hat Verf. die 
reinen Herzneurosen zum Gegenstand seiner Untersuchung ge- 
macht und hierbei beobachtet, dab sich eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit des gesamten Nervensystems im allgemeinen, der 
Herznerven im besonderen, erkennen labt mit dem haufigen Er- 
gebnis der Kupierung der Palpitationsanfalle und der diese be- 
gleitenden Angstzust&nde. Zwei Perlen genugten in der Regel, 
diesen Effekt zu erzielen, in einigen Fallen mubte eine dritte ge- 
geben werden, in wenigen Fallen nach 2—3 stundiger Pause eine 
Wiederholung der Dose stattfinden. Was die von Arzt und Pa- 
tienten gefurchtete Agrypnie bei Herzkranken anlangt, so hat Veil, 
erfahren, dafi in leichteren Fallen von Insuffizienz, femer bei An- 
fangsstadien der Sklerose (Prasklerose) ein ausreichender Schlaf, 
zum mindesten aber eine Kalmierung durch Valamin eintritt. Es 
sind dies diejenigen Falle, in denen eine Schlafstdrung im Sinne 
des spaten Einschlafens vorliegt, und zwar hervorgerufen durch 
allerlei kleine Beschwerden, wie Ziehen in der Herzgegend und 
im Arm, leichter substemaler Druck, wohl auch Herzklopfen, all- 
gemeine Unruhe und Angstgefuhl, kurz alles Beschwerden, die durch 
die Lageveranderungen im Bett vor dem Einschlafen eintreten und 
eben dieses erschwerte Einschlafen produzieren. In solchen Fallen 
perhorresziert man meist ausgesprochene Hypnotika, selbst leich- 
terer Wirkung, wie z. B. Adalin. Gerade fur solche Falle hat eine 
Lucke im Arzneischatz bestanden, die Valamin auszufullen be- 
muht ist. Verf. mochte jedoch die Anwendung des Valamins nicht 
allein hierauf beschrankt wissen, sondern hat auch in leichteren 
Fallen von Angina pectoris, in denen er noch nicht zu Morphium 
greifen wollte, recht befriedigende Resultate gesehen. 

(M. m. W. 1915 Nr. 4.) 

Chinin oder Optochin gegen Pneumonie? Von Prof. Auf- 
recht (Magdeburg). Verf. ist seit jeher ein grofier Freund der 
Chininbehandlung gewesen, verhalt sich aber gegen Optochin ab- 
lehnend. Dessen Wirkung ist nicht sehr zufriedenstellend, auch 
sind recht unbehagliche Nebenwirkungen beobachtet worden. Am 
wenigsten zugunsten des Optochins spricht die, wie es scheint, 
ubereinstimmend vertretene Ansicht, dab das Mittel, wenn eine 
gute Wirkung erzielt werden soil, womoglich am ersten Tage der 
Pneumonie angewendet werden mub und um so weniger wirksam 
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ist, je langer die Pneumonic schon bestanden hat Bei der An- 
wenaung des Chinins dagegen erwies sich seine Wirksamkeit un- 
abhangig von der Dauer des Krankheit. Verf. ist in der Privat- 
praxis von Kollegen zu Pneumonikern geholt worden, die sich 
schon am 5., am 6. Krankheitstage befanden. Ihr Allgemeinbefinden 
war ein sehr ungunstiges, das Aussehen bleich, der Puls sehr 
frequent und klein, die Temperatur von mittlerer Hohe, das Sen- 
sorium benommen, so daB sonst eine sehr schlechte Prognose hatte 
gestellt werden mussen. Der Erfolg der Chininanwendung war 
trotzdem ein giinstiger, fur die Kollegen geradezu frappierender. 
Dabei waren selten mehr als 2—3 Injektionen in einem Zeit- 
abstande von 12 oder 24 Stunden erforderlich. Auch im Kranken- 
hause hat Verf. bis zum Jahre 1897 nur die besonders schweren 
Falle mit Chinin behandelt und nicht mehr als 2—3 Injektionen 
notig gehabt. Spater wurde in alien etwas schwereren Fallen bis 
zur Erzielung eines prognostisch gunstigen Befindens taglich eine 
Injektion von 1 / 8 g Chininum hydrochloricum vorgenommen. Im 
allgemeinen ist Verf. uber die Dosis von 0,75 g, die er auch in 
jenen schweren Fallen in der Privatpraxis als erste Dosis ver- 
abfolgt hat, nicht hinausgegangen. Bei der Chininanwendung 
aber wurde die fruhere symptomatische Behandlung nicht ver- 
absaumt. Kalte Umschlage oder Eisblase gegen Kopfschmerzen, 
leichte Expektorantien (Inf. rad. Ipecac. 0,3:180,0, Liq. ammon. 
anis. 4,0 Sir. simpl. ad 200,0 2 stundl. 1 EB1.) gegen Husten und, 
wenn dieser die Nachtruhe zu sehr storte, abends 1 eg oder 15 mg 
Morphium intern waren im Gebrauch. Bei heftigen Schmerzen, dem 
haufigen Begleiter der Pneumonie, hat Verf. seit langen Jahren das 
Morphium in der Dosis von 9—15 mg subkutan angewendet. Noch 
ist eine Erorterung der Anwendungsweise des Chinins erforderlich. 
In den ersten Jahren war dieselbe in der Tat etwas umstandlich. 
Da 1 g Chininum hydrochloricum sich erst in 34 g Aqua destillata 
lost, muBten zur Einfuhrung von 1 / 2 g 17 g Flussigkeit injiziert 
werden. Eine lokale Schmerzhaftigkeit aber trat nie ein; niemals 
ist nach den Injektionen eine lokale Veranderung eingetreten. 
Immerhin war es eine groBe Erleichterung, als Verf. feststellen 
konnte, daB bei Zusatz von Urethan das Chinin sich in einer viel 
geringeren Flussigkeitsmenge lost. Verf. verordnet schon seit dem 
Jahre 1902: 

Chinini hydrochl. 2,0 

Urethan 1,0 

Aq. dest. ad. 20,0 

braucht also zur Applikation von 1 / 3 g Chinin 5 g Flussigkeit. Nur 
bei groBer Kalte fallt das Chinin aus, lost sich aber sofort, wenn 
das GefaB in warmes Wasser gestellt wird. Als geeignetste Spritze 
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.empfiehlt Verf. die (Luer’sche) Glasspritze mit eingeschliffenen 
Kolben. Die Nadel ist zweckmafiigerweise etwas langer und starker 
als die der gewohnlichen Pravazschen Spritze und mit einem Stell- 
hahn versehen, damit die Flussigkeit beim EingieBen in den oheren 
offenen Teil des Glaszylinders nicht unten abtropft. Zur Eeinigung 
der Spritze darf aber Karbolsaure nicht verwendet werden. Wenn 
auch nur ein Minimum zuruckbleibt und die Chininlosung hinein- 
gegossen wird, scheidet sich Phenol-Chininhydrochlorid in Kristall- 
nadeln aus. Die beste Applikationsstelle sind die Seitenteile des 
Ahdomens; die Spritze kann hier senkrecht gehalten werden und, 
was noch mehr wert ist, in dem lockeren Zellgewebe kann sich 
die Flussigkeit leicht ausbreiten, ohne daB sie verrieben zu werden 
branch! (B. kl. W. 1915 Nr. 5.) 


Ueber die Hormonalbehandlung der Bleiobstipation. Von 
Oberarzt Dr. H. C u r s c h m a n n. Seitdem Verf. mit Hormonal be- 
handelt, hat er 7 ganz hartnackige Bleiobstipationen gesehen 
und jedesmal einer einmaligen intramuskularen Hormonalinjektion 
unterzogen. Der Erfolg war in alien 7 Fallen der gleiche: glatte, 
sofortige und (wahrend der Beobachtungsdauer) dauernde Heilung 
der Obstipation und das allmahliche Nachlassen samtlicher ab- 
dominalen Beschwerden. (Therap. Mhf. 1915, Marz.) 

Karamose (Merck) fiir Diabetiker und Kinder. Von Prof. 
Dr. F. Umber. (Aus der I. Inneren Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses Charlottenburg-Westend.) Merck bringt neuer- 
dings Traubenzuckerkaramel unter dem Namen Karamose in den 
Handel. Karamose enthalt hdchstens noch Spuren von Dextrose 
und ist also praktisch als zuckerfrei zu betrachten. Mit wenig 
Ausnahmen nehmen die Diabetiker die Karamose gem, sofem sie 
in einer zweckmafiigen Form gereicht wird. Verf. wahlte als solche 
in der Regel die Form von Cremes, Gefrorenem, Puddings odor 
Geback von folgender Zusammensetzung. Karamosecreme: 50 g 
Karamose werden mit 200 g Sahne und etwas Vanille aufgekoch! 
dann mit zwei gut verruhrten Eigelben gut durchmischt, dann auf 
dem Warmbade zu cremeartiger Konsistenz eingeengt und schlieB- 
lich je nach personlichem Geschmack mit mehr oder weniger Tropfen 
einer 20 °/ 0 igen Kristallsaccharinlosung versetzt. Dieser Creme kann 
auch in gefrorenem Zustand als Eis gereicht werden. Durch Zu- 
satz von 2 Tafeln Gelatine kann man diesen Creme in Pudding- 
form verwandeln. Ein sehr wohlschmeckendes Schaumgeback, das 
zum Tee oder Kaffee gerne genommen wird, laBt sich folgender- 
maBen darstellen: 300 g EiweiB werden zu sehr steifem Schnee 
geschlagen, mit etwas feingestoBener Vanille und 200 g Karamose 
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vermengt, bei maBiger Hitze eine Stunde in Form kleiner Platz- 
chen gebacken. Dann event, mit Kristalloseldsung bestrichen. 
Ferner laBt sich die Karamose sehr gut auf ein Omelette auf- 
streuen, das dann mit Rum abgebrannt wird. — Eine moglichst 
variierte Darreichungsform der Karamose ist nicht unwichtig und 
erhalt dem Kranken die Freude an dieser. Die Menge soil nicht 
wesentlich uber 100 g pro Tag hinausgehen, da sonst leicht Durch- 
falle die weitere Darreichung unmoglich machen und die Resorp¬ 
tion im Darm zu ungunstig wird. Damit leistet man schon einen 
ganz beachtenswerten Kalorienzuschufi, da 1 g wasserfreier Sub- 
stanz in der Bertholetschen Bombe 4,3—4,6 g Kalorien liefert, 
und 90 °/ 0 und mehr der zugefiihrten Karamose im Darme re- 
sorbiert werden, wenn die dargereichten Tagesmengen 100 g nicht 
uberschreiten. Bei groBeren Mengen verschlechtert sich die Aus- 
nutzung. Gerade in der Moglichkeit, der Kostordnung des Dia- 
betikers auf diese Weise ein wohlschmeckendes, vertragliches, die 
Glykosurie nicht oder nur ganz unbedeutend steigerndes Kohle- 
hydrat zuzufugen, sieht Verf. den Hauptvorteil der Karamose, 
weniger in der Verwendung zu sogen. einseitiger Kohlehydratkur 
nach Analogic der Haferkur, obwohl sie auch hier zuweilen — 
wenn auch nicht immer — imstande ist, gunstig zu wirken. — 
Bei schweren, zur Azidose neigenden Diabetikern muB in jedem 
einzelnen Fall erst gepruft werden, ob Karamose glykosuriesteigernd 
wirkt, was Verf. mehrfach bis zu einem gewissen Grade beobachtet 
hat, wenn auch niemals die glykosuriesteigernde Wirkung der 
Karamose derjenigen der Kohlehydrate gleichkommt. — Zum 
Schlusse bemerkt Verf., daB sich ihm auf der Kinderstation seiner 
Abteilung die Darreichung der Karamose als mildes Laxans zur 
Regulierung von Verdauungsstorungen recht gut bewahrt hat. In 
erster Linie bei dyspeptischen, rachitischen, spasmophilen oder 
ernahrungsgeschadigten Kindem und Sauglingen, wenn beabsichtigt 
wird, zunachst ein gut wirkendes Laxans darzureichen. Verf. hat 
dann die Karamose in Mengen von 5 g der jedesmaligen Tee- oder 
Schleimportion zugesetzt. Die Kinder nehmen die Karamose auf 
diese Weise sehr gern, es stellen sich dabei sehr gute, dunnflussige, 
dunkelbraune, homogene Entleerungen ein ohne Zeichen von 
Garung. In einzelnen Fallen sah Verf. sogar vorher saure, garende 
Stuhle alkalisch werden. Koliken oder irgendwelche sonstigen 
unerwunschten Nebenwirkungen sah er dabei nicht auftreten. 

(D. m. W. 1915 Nr. 7.) 

Zur Behandlung der Rhinitis sicca anterior. Von Dr. Stern 
{Bad Reinerz). Verf. wendet seit 15 Jahren Europhensalbe (6—10 °/ 0 , 
aus Vaselin, Lanolin aa) mit nie versagendem Erfolge an. Der 
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Pat. bringe mit Wattestreichholz diese Salbe 3mal taglich (spater 
seltener) an die erkrankten Stellen, vorzuglich die unteren Stellen 
der Scheidewand. (Ther. d. Gegenw., Marz 1915.) 

c) Augenkrankheiten. 

Die Behandlung des Hornbantgeschwdrs mit MilchsSure. 

Von Dr. v. Has el berg (Berlin). Verf. hat in der letzten Zeit in 
der Klinik und Poliklinik von Geh.-Rat Prof. Dr. Frohlich ein 
Mittel kennen gelemt, welches dieser seit vielen Jahren mit 
bestem Erfolg anwendet, das ist reine Milchsaure oder in 50°/, 
Verdunnung. Man nimmt einen recht spitz ausgezogenen dunnen 
Salbenstab, ein sogen. Augenstabchen, oder auch eine Tranen- 
sonde, taucht sie etwas in die Milchsaure ein und spritzt das 
Stabchen dann so lange ab, bis nur noch eine Spur der Flussig- 
keit am Ende zu sehen ist. Hiermit betupft man den Geschwurs- 
grund ausgiebig, indem man daruber fahrt und besonders die 
Taschen unter der Oberhaut mitnimmt. Man kann dabei ruhig 
eine leicht reibende Bewegung ausfuhren. Die Saure macht die 
Oberhaut — durch EiweiBgerinnung — an den Stellen, wo sie 
seitlich herunterflieBt, leicht weiBlich. Diese weifie Trubung nimmt 
in 1—2 Minuten noch etwas zu, erreicht aber nie entfernt die 
WeiBe der Kalkatzung. Sie ist nach spatestens 2 Tagen ver- 
schwunden, ohne irgendwelche schadigende Nachwirkungen hinter* 
lassen zu haben. Macht man die Anwendung im Sitzen des 
Kranken, was Verf. vorzieht, so flieBt der kleine Saurerest naturlich 
nach unten; liegt der Kranke, so kann sie sich nach alien Seiten 
hin verteilen. Diese weiBliche Trubung tritt auch ein bei denkbar 
geringster Flussigkeitsmenge, sie ist also nicht ganz zu vermeiden, 
aber, wie gesagt, ganz ungefahrlich. Man tut wohl gut, nach 
Beendigung der Anwendung, welche 6—10 Sekunden dauern kann, 
etwas Borsaure- oder Kochsalzldsung uberflieBen zu lassen. Vor- 
herige Kokainisierung ist durchaus erforderlich, es treten trotzdem 
manchmal bald nachher — aber nicht immer — brennende 
Schmerzen auf. Diese fehlen ja auch bei der Galvanokaustik 
nicht und besonders nicht, wenn man Airol hinterher aufpudert 
Die Schmerzen dauern in der Regel eine halbe Stunde, seiten 
langer. Verf. macht darauf aufmerksam, dafi es Leute gibt, bei 
denen selbst 5°/ 0 ige Kokainlosung keine Spur von Wirkung 
zeigt, auch bei nicht entziindeter Homhaut! Das Geschwur 
kommt nach dieser Behandlung nun so gut wie stets zum Still- 
stand. Verf. hat nur ganz wenig Falle, wo er die Milchsaure zum 
zweiten Male anwenden muBte. Unterschiede zwischen der Milch¬ 
saure und der Kabolsaure scheinen nicht zu bestehen. Der Reiz- 
zustand geht danach auffallend schnell zuruck. DaB das Geschwur 
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stillsteht, ist aber das fur die Beurteilung der Wirksamkeit Ent- 
scheidende, und zwar das allein Entscheidende. Selbst wenn 
dieses Mittel starke, tiefe Narben machen wurde, ware es allein 
deshalb doch alien aDderen Mitteln vorzuziehen. Aber es macbt 
auch keine solchen Narben, sondem diese sind gerade sehr zaxt 
und oberflachlich und werden in den nachsten Wochen noch immer 
durchsichtiger. Man darf das Mittel naturlich nicht anwenden, 
wenn sich an der Stelle schon eine erhebliche Verdunnung oder 
gar schon eine Vorbuchtung der Descemetschen Haut zeigt. Fur 
den Praktiker auf dem Lande ist nun gerade ein solches Mittel 
wie dieses von grofiter Bedeutung; denn er sieht den Kranken 
zuerst, und bis dieser einem Augenarzt vorgefuhrt werden kann, 
vergehen oft 12—24 Stunden und mehr. In dieser Zeit aber ent- 
scheidet sich meistens schon das Schicksal des Auges, zumal man 
auf dem Lande immer spat zum Arzt geht Dies ist besonders 
in der Erntezeit der Fall, in welcher jedermann gebraucht wird. 
Die Anwendung erfordert keinen Apparat, die Flussigkeit kann 
nicht verderben, Karbolsaure hat der Landarzt stets im Hause, 
Milchsaure kann er ebenfalls vorratig halten. Die Operation selbst 
ist denkbar einfach. Wenn ein Arzt sie 1—2mal gesehen hat, 
kann er sie ausfuhreu. Nur muB er genau wissen, in welchen 
Fallen er sie nicht mehr anwenden darf. Die seitliche Beleuch- 
tung darf nicht unterlassen werden. Das P.-K.-Serum, welches 
dem Landarzt seinerzeit so besonders empfohlen wurde, auch 
durch die Berufsgenossenschaften, wird wohl kaum noch ver- 
wandt, da es in seiner Wirkung sehr unsicher war und — sehr 
teuer. Dieses Mittel kostet aber buchstablich „nichts“. Es ist 
aus der Praxis hervorgegangen und hat sich, wie gesagt, in der 
Praxis eines so erfahrenen Ophthalmologen wie Geh.-Rat Frohlich 
seit vielen Jahren auf das beste bewahrt. Gegen das Optochin 
ist hiermit naturlich nichts gesagt, aber das „Bessere“, das 
„Sicherere“ ist der Feind des Guten, beide aber gemeinsam sollen 
gegen den gefahrlichen Feind, das „Ulcus serpens", kampfen, 
welches alljahrlich, auch heute noch, Tausende von Augen zur 
Erblindung bringt. (Wschr. f. Ther. d. Aug. 1915 Nr. 25.) 


Das Ulcus corneae serpens, seine jetzige Behandlung und 
zukhnftlge Terhtttung. Von San.-Rat Dr. E. Cramer in Cottbus. 
Verf. mifit Tranensackaffektionen eine grofie atiologische Bedeutung 
bei. Im entzundlichen Bugel des Ulcus serpens findet sich in 
groBen Mengen der Pneumococcus lanceolatus, ebenso im Eiter 
der Dacryocystoblennorrhoe, und Verf. vermutet, daB im Tranen- 
sackeiter ein noch unbekannter Stoff enthalten ist, der die Ein- 
wirkung der Pneumokokken auf die verletzte Hornhaut steigert. 
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Die Zahl der Geschwursfalle bei wirklich gesundem Tranensack* 
schlauch ist auch sehr gering, und die Befreiung des Landvolks 
vom Ulcus durch Bekampfung des Tranenleidens ware dringend 
geboten. Sobald ein Ulcus serpens festgestellt ist, geht Verf. an 
die Optochinbehandlung heran. Von einer 2%igen Losung wird 
5—6mal taglich eingetropft. Wenn man morgens fruh beginnt, 
ist schon abends ein weiiier Schorf auf dem Geschwiir, den man 
abwischt. Unter Fortsetzung der Eintropfung und nachts An- 
wendung einer Optochinsalbe mit Atropin wird der entzundliche 
Bugel immer dunner, Hypopyon und Iritis scbwinden, in wenigen 
Tagen ist das Ulcus in eine spiegelnde Facette umgewandelt. 
Nach Schwinden des Bugels wird Optochin weggelassen, und man 
kann die ublichen Reizmittel — Hydrarg. oxyd. flav., Noviform- 
oder Vioformsalben — zur Massage anwenden. Es entsteht eine 
leine Narbe. Am besten ist klinische Behandlung und, vor der 
Optochinbehandlung, bei Tranensackeiterung Exstirpation des 
Sackes, die Rezidive verhutet. Aber — bei fruhzeitiger Behand¬ 
lung — kam Verf. auch ohne Tranensackherausnahme und bei 
ambulanter Behandlung zum Ziel. 

(Zschi. f. arztl. Forth. 1915 Nr. 14.) 

Heilung Ton 3 Fallen yon Keratitis parenchymatosa durch 
Salvarsan bezw. Neosalyarsan. Von Augenarzt Dr. Koenig 
(Aus dem Deutschen Krankenhaus Si Carl Borromaeus in Beirut 
[Syrien]). Es handelte sich um 3 Kinder mit Syphilis hereditaria. 
Aufier den Injektionen von Salvarsan wurden subkonjunktivale 
Einspritzungen von Dionin (3 °/ 0 ) gemacht. Die Behandlung wirkte 
nicht nur sehr gut auf die Augenaffektion, sondern auch auf das 
AUgemeinleiden. (M. m. W. 1915 Nr. 32.) 

d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ein neues, f&r jede Applikationsart geeignetes JodprUparat: 
„Joddihydroxypropan“ (Alival). Von Dr. Otto Better (Aus 
Prof. Max Josephs Poliklinik fur Hautkrankheiten in Berlin). 

1. Die Injektion hat stets intramuskular in den aufieren, 
oberen Quadranten der Regio glutaea zu erfolgen mit einer kleinen, 
vorher ausgekochten Rekord- oder Pravazspntze. 

2. Fur die Falle mit manifesten luetischen Symptomen empfiehlt 
es sich, eine mSglichst hochprozentige Losung zur Injektion zu 
wahlen. Zuerst taglich zu injizieren, beginnend mit 1 ccm; falls 
dies vertragen wird, aul 2 ccm zu steigern, bis eine deutliche 
Heilungstendenz zutage tritt; alsdann injiziert man in Abstanden 
von 2 Tagen, spater nur 1—2mal pro Woche. 

3. Fur die Falle mit subjektiven Symptomen genugen in der 
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Ftegel 1—3 Injektionen einer 50 °/ 0 igen Losung in Abstanden von 
2—3 Tagen. 

Das von den Hdchster Farbwerken in den Handel gebrachte 
Alival lost sich fast in jedem Verhaltnis Wasser, so dafi man sich 
jederzeit selber eine beliebig hochprozentige Losung herstellen 
k:ann. Will man es verschreiben, so wablt man am einfachsten 
wohl eine 66 a / 8 °/ 0 ige Losung aus 2g Alival und lg Wasser* 
Das Volumen dieser 3 g-Losung betragt 2 com. 1 ccm der Injektions- 
spritze enthalt demnach. 1 g Alival = 0,628 g Jod. 

Beispiel: Rp. Alival 20,0 

Aqua dest. 10,0 

M. exactissime f. solut. 

D. ad vitrum de 20 ccm 
S. Zur Injektion. 

Die Versuche mit dem Alival berechtigen, in dem neuen 
Mittel ein unschatzbares therapeutisches Hilfsmittel zur Heilung 
der tertiaren Lues zu sehen, das alien bisher bekannten Jod- 
praparaten in bezug auf Heilkraft und Schnelligkeit des Erfolges 
weit uberlegen ist. Verf. halt das Alival fur eine auBerst wert- 
volle Bereicherung unseres Arzneischatzes. 

(D. m. W. 1915 Nr. 22.) 

Ueber die Behandlnng der Psoriasis mit nltraviolettem 
liicht. Von Prof. Dr. Linser (Aus der Universitats-Hautklinik zu 
Tubingen). Seit 2 Jahren macht Verf. ausgedehnte Versuche 
mit der Hohensonne. Er hat mehr als 100 Falle von Psoriasis 
damit behandelt, in alien Stadien und Intensitaten. Nach seiner 
Erfahrung gehort die Behandlung mit der Hohensonne zu den er- 
folgreichsten Mitteln, die uns im Kampfe gegen die Psoriasis zur 
Verfugung stehen. Unangenehme, die Behandlung vereitelnde oder 
verzogemde Nebenwirkungen hat Verf. nicht dabei gesehen. Die 
Patienten selbst ziehen die Hohensonnenbehandlung den anderen 
Methoden weit vor. Neben der Lichttherapie hat Verf. nur Vaseline- 
anwendung und Warmbader benutzt. Die Starke der Einwirkung 
der Lichtstrahlen hat sich vor allem danach zu richten, wie die 
Haut des betreffenden Patienten auf dieselbe reagiert, d. h. in 
praxi nach dem Pigmentgehalte der Haut, nach der Ausdehnung 
der Psoriasis und nach dem Zustande der einzelnen Platten. Bei 
blonden Individuen mit einer ausgedehnten frischen Psoriasis 
werden wir naturlich wesentlich milder vorgehen als bei brii- 
netten, bei einzelnen altett, stark infiltrierten Platten. Man gehe 
stets darauf aus, eine deutliche entzundliche Reaktion an den 
erkrankten Stellen herbeizufuhren; die Mitreaktion der Umgebung 
geniert nicht. Am besten ist es, wenn die psoriasischen Stellen 
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in leichte, serose Exsudation geraten. Dies lafit sich bei blonden 
Individuen meist ohne Schwierigkeit erreichen. Starker© Grade 
von Lichtreaktionen mit ausgedehnter Blasenbildung erschweren 
die Behandlung nur infolge groBerer Schmerzhaftigkeit und langerer 
Dauer der Abheilung. Uebervorsichtige Behandlung unter Vermei- 
dung einer deutlicben Lichtreaktion gibt lange nicht die guten Re- 
sultate. Oft laBt dann die Abheilung viel langer auf sich warten, 
und es kommt selbst zu Rezidiven wahrend der Behandlung. Bei 
starker Pigmentierung infolge langer Lichteinwirkung verschwindet 
mit der Hautreaktion stets auch der heilsame EinfluB der Licht- 
therapie. (M. EL 1915 Nr.27.) 

Ueber nftssende Ekzeme schreibt Dr. P. G. Unna: „Nassende 
Ekzeme und nassende Hautaffektionen uberhaupt machen bei 
groBerer Ausdehnung, bei Befallensein von Rumpf- oder Kopfhaut, 
schon wegen der ublichen Verbande dienstuntauglich. Dies© Ver- 
bande aus Watte und Mull sind umstandlich, teuer und gehen 
im jetzigen Kriege bereits auf die Neige. Sie sind aber unnotig 
imd in der dermatologischen Praxis durch Auftragen stark ein- 
trocknender Pasten ersetzt, die freilich in die Feldapotbeken bisher 
keinen Eingang gefunden haben. Daher mag ein praktischer Wink 
fur die Aerzte im Felde hier am Platze sein. Aus der an und fur 
sich guten, antiekzematosen Diachylon-Salbe Hebras laBt sich 
eine Paste nicht herstellen, wohl aber aus der Zinksalbe Wil s ons, 
und zwar einfach durch Hinzufiigen von 10 °/ 0 Schwefel und Kreide. 
Die Vorschrift wurde also lauten: 

Sulfuris dep. 10 
Calciicarbonici 10 
Ungt. Zinci 80 

M. S. Pasta Zinci et Cretae sulfurata. 

Je weniger zurzeit und je ofter man diese Paste auftragt, urn so 
besser. 1st sie in der Kruke etwas eingetrocknet, so geben ihr 
ein paar Tropfen Wasser die richtige Konsistenz. Auch wo die 
Haut empfmdlich ist, wie bei feuchten Ekzemen der Inguinalgegend, 
des Halses, des Gesichts, macht man die Haut vorher naB oder 
gibt einige Tropfen Wasser auf die Paste. Die vielgebrauchte 
Borsalbe allein heilt keine echten Ekzeme, d. i. Kokkenkrankheiten. 
Aber wer daran gewohnt ist, sie zu verschreiben, kann aus ihr 
eine Ekzempaste durch Zusatz von Zinkoxyd, Kreide und Schwefel 
machen: 

Zinci oxydati 10 
Sulf. depurati 10 
Calcii carbon. 10 
Ungt. borici 70 
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Oegenuber den Ekzemkokken versagt aber nicht blofi die Borsalbe, 
sondem jedes gewohnliche Antiseptikum. Dagegen sterben diese 
ab unter dem EinfluB von eintrocknenden und reduzierenden Mitteln. 
Eintrocknend sind Zinkoxyd, Schwefel und Kreide, reduzierend ist 
der SchwefeL Gleichzeitig wirken dieselben Mittel eintrocknend 
aul die serdse Exsudation; Zinkoxyd und Kreide auBerdem durch 
ihre stark basische Eigenschaft auch heilend auf die Symptome 
des Scbmerzes, der Hyperamie und der Entzundung. Mit Totung 
der Ekzemkokken und Beseitigung der Entzundung verschwindet 
aber aucb das Jucken der Ekzeme, das unangenehmste ibrer Sym¬ 
ptome. Es ist daher nicbt gerade notig, der Zinkschwefelkreide- 
paste noch ein Antipruriginosum wie Teer hinzuzusetzen, welcbes 
ubrigens in den Feldapotbeken aucb fehlt. Immerbin ist ein Zusatz 
von 1 °/ 0 Karbol oder Kreosot zu der Zinkschwefelkreidepaste als 
juckstillendes und desinfizierendes Mittel haufig von Vorteil. Da 
jetzt im Felde viel gegen Pocken vakziniert wird, mochte ich noch 
darauf hinweisen, daB die Zinkschwefelkreidepaste aucb, fruhzeitig 
angewandt, die sogen. Impferysipele verhutet. Man bestreicht die 
Impfgegend, sowie die Blaschen sich zeigen und das Impfresultat 
gesichert ist. Die Impfpusteln trocknen dann rascber ein, ohne 
daB die Wirkung im mindesten beeintrachtigt wird. Aber Erythem 
und Oedem bleiben aus und der ganze Hautprozefi wird abgekiiizt. 
Eine Bindenbedeckung ist unnotig". (B. kl. W. 1915 Nr. 12.) 


Die gonorrhoischen Gelenkentzundungen. Von Oberarzt 
Dr. 0. Nordmann (Berlin) (Aus dem Auguste-Viktoria-Kranken- 
hause Scboneberg). Zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenk- 
entzundung stehen folgende MaBnahmen zur Verfugung: die Stau- 
ung, die Immobihsation, die Extension und der HeiBluftkasten. 
Medikamente leisten nichts, hochstens ist ein Versuch mit Arthigon 
zu macben. Mit diesen Mitteln muB individualisierend vorgegangen 
werden, und zwar je nach der Lokalisation des Prozesses und dem 
Erfolge der therapeutischen MaBnahmen im einzelnen Falle. Man 
kann immer wieder die Erfahrung macben, daB sich die Kranken 
ihnen gegeniiber ganz verschieden verhalten. Die Bierscbe Stauung 
leistet in der Regel vorzugliche Dienste. Die Gummibinde wird am 
Oberarme bezw. Oberschenkel nachUnterpolsterung mit einer dunnen 
Lage einer Mullbinde in der Weise umgelegt, daB keine venose, 
sondem eine aktive Hyperamie entsteht. Sie bleibt ca. 20 Stunden 
tiegen, und es wird darauf geachtet, daB wahrend dieser Zeit keine 
sichtbare Blaufarbung des Glieds entsteht. Andernfalls wird ihre 
Lage verandert. Den besten Hinweis darauf, daB die Hyperamie 
don richtigen Grad erreicht hat, bildet die Angabe des Kranken, 
daB seine Schmerzen gescbwunden sind. Gleichzeitig wird die be- 
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treffende Extremitat durch untergeschobene Kissen hochgelagert. 
Nach einer 4 stundigen Pause wild die Binde von neuem um- 
gelegt. Gar nicht selten bitten die Patienten wegen der Wieder- 
kehr der Schmerzen darum, daB dieses schon fruher geschieht. 
In andern Fallen jedoch bleibt dies Verfahren trotz aller auf- 
gewandten Muhe erfolglos; die Schmerzen verstarken sich, so oft 
man auch die Lage der Binde verandert. Dann rat Verf., einen 
immobilisietenden Verband anzulegen, und zwar entweder einen 
gut gepolsterten Pappschienenverband mit Starkebinden oder einen 
Gipsverband. Der letztere laBt sich nach dem Vorschlage Sprengels 
sehr leicht zur Erzeugung einer Hyperamie benutzen, indem in der 
Umgebung des Gelenks einige quadratische Fenster von ca. 10x12 cm 
GrdBe in ihn hineingeschnitten werden. An diesen Stellen wird 
die die Weichteile bedeckende Watte vollig entfemt, so daB die 
Haut sichtbar wird; dann pflegt nach langeren Stunden in den 
betreffenden Bezirken ein starkes hyperamisches Oedem zu ent- 
stehen. Verf. hat wiederholt die Beobachtung gemacht, daB 
unertragliche Schmerzen, die sich auf keine Weise bekampfen 
liefien, in dem Augenblick aufhdrten und verschwanden, in dem 
der Gips- bezw. Pappschienenverband erstarrt war. Die Kranken 
gaben am andern Tage spontan an, daB sie zum ersten Male wieder- 
um geschlafen hatten. Der grofie Nachteil der immobilisierenden 
Verbande besteht darin, daB es zu sekundaren Versteifungen und 
Muskelatrophien kommt. Ihnen beugt man am besten vor, wenn 
man schon nach 10—14 Tagen den Versuch macht, das entzundete 
Gelenk nur fur die Nachtzeit auf einer gut gepolsterten Blech- 
schiene oder auf einer dorsalen Gipsschiene zu fixieren, und am 
andern Tage die Stauungsschiene umlegt und gelegentlich vor- 
sichtige Bewegungen ausfuhrt. Kehren wider Erwarten starke 
Schmerzen zuriick, so wird von neuem ein zirkularer, ruhigstellender 
Verband gemacht. Von der Anwendung dieser rUhigstellenden 
Verbande ist nur dann abzuraten, wenn starkere periartikulare 
Schwellungen bestehen odeT eine hochgradige Gelenkschwellung 
vorhanden ist und deshalb mit der Moglichkeit zu rechnen ist, 
daB uber kurz oder lang wegen eines Abszesses ein chirurgischer 
Eingriff notwendig wird. In diesen Fallen mussen die entzundeten 
Gelenke mit Hilfe von Blechschienen immobilisiert werden. Gonor- 
rhoische Entzundungen im Huft- oder Schultergelenke, die aufier- 
ordentlich schmerzhaft zu sein pflegen, erfordem die Anlegung 
eines Extensionsverbandes. DaB das akute Stadium der gonor- 
rhoischen Erkrankung abgeklungen ist, erkennt man daran, daB 
die Schmerzen bei vorsichtigen Bewegungen unerheblich sind, daB 
die Temperatur zur Norm zuruckgekehrt ist und der Kranke in 
seinem Allgemeinbefinden nicht mehr wesentlich gestort ist. Die 
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restierenden Beschwerden werden am besten durch eine tagliche 
Applikation des HeiBluftkastens, durch heifie Bader und vorsichtige 
medicomechanische Uebungen gebessert. Im gonorrhoisch ent- 
zundeten Kniegelenk entwickelt sich zuweilen ein ErguJB; dann 
ist beizeiten eine Punktion vorzunehmen. Wenn das trubserose 
und meistens flockige Exsudat abgeflossen ist, so wird eine Aus- 
waschung des Gelenks mit 10°/ o iger Protargolldsung und Nach- 
spulung mit Kochsalzlosung vorgenommen, wodurch der Prozefi 
meistens zum Stillstand kommt. Nach weiteren 8—12 Tagen wird 
mit Stauung und HeiBluftbehandlung begonnen. Wenn hohes Fieber 
und eine schwere Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens nach 
der Punktion weiter bestehen bleibt und diese Symptome auf eine 
Mischinfektion des Kniegelenks hinweisen, deren Diagnose durch 
den Nachweis vonStreptokokken oderStaphylokokken imPunktions- 
exsudat gesichert wird, so wird nach einigen Tagen zu einer 
Arthrotomie geschritten. Auch im Ellbogengelenk entwickelt sich 
bei einer gonorrhoischen Entzundung zuweilen ein eitriger ErguB, 
der keine Neigung zum Spontanruckgange zeigt. Eine einfache 
Punktion ist hier nicht zu empfehlen und der Inzision des Gelenks 
mit Hilfe des Langenbeckschen Resektionsschnitts der Vorzug 
zu geben. In der Nachbehandlung wird darauf geachtet, dafi das 
Gelenk in einem Winkel von 100° immobilisiert wird und die 
Hand in der Mitte zwischen Pronation und Supination steht, damit 
bei einer eintretenden Versteifung eine den Gebrauch des Armes 
moglichst wenig storende Stellung resultiert. Zuweilen entstehen 
im AnschluB an eine gonorrhoische Arthritis periartikulare Phleg- 
monen besonders am Hand- und FuBgelenke: die Weichteile sind 
teigig geschwollen, gerotet und bei leisester Beruhrung sehr druck- 
empfindlich. Wenn diese Erscheinungen durch eine Ruhigstellung 
des Gelenks und einen feuchten Verband nicht zuruckgehen oder 
sich flachenhafte Abszesse entwickeln, so ist eine Inzision an- 
zuraten. Alle metastatischen, die pyamischen und die durch eine 
Verletzung entstandenen Gelenkvereiterungen erfordem fast immer 
eine breite Eroffnung und Drainage mit HUfe typischer Resektions- 
schnitte. Beim Kniegelenke kann man anders vorgehen, wenn die 
klinischen Symptome mehr subakut sind, das AUgemeinbefinden 
nicht zu sehr beeintrachtigt ist und der lokale ProzeB sich all- „ 
mahhch entwickelt hat Dann darf der Versuch gemacht werden, 
mit Hilfe einer Punktion und Ausspulung des Gelenks auszukommen, 
was besonders bei Kindern zuweilen gelingt. 

(M. Kl. 1915 Nr. 8.) 


Ammoniumpersulfat als Antigonorrhoicum erklartDr.Smi- 
lovici (Breslau, Dermat. Klinik) fur wirkungslos. — Dr. Schu- 
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mac her (Berlin) kann dies nicht anerkennen. 3 °/ 0 ige Losungen 
sind wirksam, die gonokokkentotende Wirkung ist sehr gut; da- 
neben kommen in Betracht die gonotoxinzerstdrenden Eigen- 
schaften, die den Silberpraparaten abgehen, und die absolute Reiz- 
losigkeit. (Derm. Wschr. 1915 Nr. 28.) 

Gono-Serol bei Gonorrhoe empfiehlt Dr. F. A r n h e i m. Diese 
wasserldsliche, 1 °/ 0 Protargol enthaltende Salbenmasse erhalt mao 
in kleinen Tuben, die bequem in der Tasche mitzufuhren sind 
imd zugleich als Spritze dienen, so dab diese sowie eine Flasche 
fortfallen. Dab die Salbe recht wirksam ist, zeigen die vom Veil 
angefuhrten Beispiele. (Fortschr. d. M. 1914/15 Nr. 46.) 


Apparate und Instrumente. 

Eine praktische Feldbeleuchtung. Von Oberarzt Dr. Zantl, 
Reservelazarett J Munchen. Verf. mochte auf eine von ihm an- 
gegebene Modifikation der Verwendung der elektrischen Taschen- 
lampe als Stirnbeleuchtung aufmerksam machen. Es besteht die 
elektrische Anlage aus einer gewohnlichen Tascbenlampe, an die 
ein zweiter Stromkreis fur die Stirnbeleuchtung angeschlossen wurde. 
Durch diese Anordnung entsteht ein „Zweilichtquell“, der gestattet, 
sowohl die Taschenlampe als die Stirnlampe getrennt voneinander, 
aber auch gleichzeitig in Funktion zu setzen, je nachdem der eine 
oder andere Hebei benutzt wird. Die Verbindung zwischen Batterie 
und Stirnlampe geschieht durch ein Kabel mit Kontaktstiften, die 
so gebaut sind, dab sie sich sowohl an eine vorhandene Batterie 
als auch an einen Anschlubapparat bezw. dessen Polklemmen an- 
bringen lassen. Der eigentliche Lampentrager, der die Befestigung 
am Mutzenschild oder Helmrand gestattet, besteht aus einer ge- 
kreuzten, vernickelten Stahlfederklemme, die nach Art einer ge- 
kreuzten Pinzette die Fabflachen selbsttatig festspannt Auf der 
oberen Spannflache ist ein saulenartiger Aufsatz angebracht mit 
einer schrag laufenden Durchbohrung, in welche der eigentliche, 
schwanenhalsartig gebogene, iedemde und mit einer Kugel versehene 
Lampentrager eingesteckt ist Das Kugelende des Lampentragers 
mundet in eine hohlkugelfdrmig ausgearbeitete Pfanne der eigent- 
hchen Lampe, wodurch das Kugelgelenk vervollstandigt ist, das 
eine allseitige Einstellung des Lichtkegels ermoglicht. Der Lampen¬ 
trager labt sich nun statt an der Federklemme auch an einem 
Stimreifen aus Fiber anbringen, der sich nach Art der bekannten 
Stimspiegelreifen durch Verschieben jeder Kopfweite anpassen labt 
Dieser Reifen jedoch hat die Neuerung, dab er an der Stelle, die 
auf die Stirne zu liegen kommt, eine Gelenkverbindung tragt, deren 
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Achse durch den Lampentrager gebildet und durch diesen zu- 
sammengehalten wird. Durch diese gelenkige Verbindung ist ein 
Brechen des Reifens so gut wie ausgeschlosseu und wird dadurch 
ein leichteres Verpacken desselben ermoglicht. Sowohl die „Mutzen- 
klemme“ als „Stirnreif“ und der „Zweilichtquell“ sind reichspatent- 
amtlich geschutzt und von der Firma Hermann Katsch, Munchen, 
die das Ganze zusammen oder teilweise in einer Segeltuchtasche 
liefert, zu beziehen. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 21.) 


Der Salmiator. Von Prof. Dr. ArturHartmann inTHeiden- 
heim. Er ist aus zwei auf einem FuB angebrachten Teilen zu- 
sammengesetzt: aus dem unteren, grofieren, aus einem auBeren und 
inneren Glasbehalter bestehend, von denen der innere fur die 
Aufnahme von Saimiakgeist, der aufiere fur Salzsaure bestimmt 
ist. Beide stehen miteinander in Verbindung und besitzen Oeff- 
nungen nach aufien, durch welche die Flussigkeiten eingebracht 
werden konnen. Etwa 20 Tropfen der beiden Flussigkeiten geniigen 
fur eine Fullung. Der aufiere Behalter steht in Verbindung mit 
dem oberen, kleineren Teil des Apparates, der wiederum aus einem 
inneren und Hufieren Glasbehalter besteht. In dem inneren findet 
die vollstandige Mischung und Verbindung des Salzsaure- und Am- 
moniakgases statt. Der daraus entstehende Salmiakdampf tritt dann 
durch den mit etwas Wasser angefullten auBeren Behalter zum In- 
halieren nach auBen. Der Wasserbehalter hat den Zweck, etwa 
im UeberschuB austretende Salzsaure- oder Ammoniakdampfe auf- 
zunehmen. Sowohl die chemisch reine Salzsaure (es ist nicht er- 
forderlich, rauchende Salzsaure zu verwenden) als auch der Sai¬ 
miakgeist verdampft. Der chemische Vorgang ist der, daB sich 
das Ghlor der Salzsaure mit dem Stickstoff des Ammoniaks, des 
Salmiakgeistes zu Ghlorammonium, d. i. zu Salmiak verbindet Diese 
Verbindung besteht aus einem feinen Nebel, aus welchem sich das 
Salmiaksalz niederschlagt. Der Apparat wird benutzt, indem aus 
der aus dem Wasserbad abfuhrenden Rohre angesaugt wird, wobei 
der Kork des Salmiakgeistbehalters entfernt werden muB, oder 
man fuhrt dem Apparat durch ein Gummidoppelgeblase durch das 
unten seitlich angebrachte Rohr einen Luftstrom zu. Der aus dem 
Wasserbehalter austretende Salmiakdampf wird dann eingeatmet. 
Ob durch Ansaugen inhaliert wird, wobei die Dampfe wie beim 
Rauchen aus Mund oder durch die Nase ausgestoBen werden, oder 
unter Anwendung des Doppelgebl§>ses, kann dem Belieben des Ge- 
brauchers uberlassen werden. Man inhaliert 3—4 mal tag- 
Uch etwa 10 Minuten lang. Eine Fullung reicht fur die eintagige 
Behandlung. Bei chronischen Katarrhen und bei Katarrhen mit 
Luftbeengung erweist es sich vorteilhaft, dem Wasserbehalter 
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3—4 Tropfen Pfefferminzdl beizufugen, bei starker Sekretion 
ebensoviel Eukalyptusol oder Kreosotterpentin. 1st Fieber vor- 
handen, so soli der Apparat nicht benutzt werden. 

(D. m. W. 1915 Nr. 30.) 


Ein einfacher Apparat fur sterile Kochsalzinfnsion. Von 
Stabsarzt Dr. Munnich. In eine gewohnliche Weinllasche — am 
besten eignet sich hierzu eine Sektflasche — wird die Kochsalz- 
losung gefullt. Als VerschluB der Flasche dient der in den Sammel- 
bestecken befindliche Doppelhahnstopfen, an dessen unteres Rohr 
ein bis auf den Boden der Flasche reichender Gummischlauch an- 
gesetzt wird. Statt dieses Stopfens kann auch der Korken einer 
Chloroformflasche, der in jedem Truppenbesteck vorratig ist, oder 
ein anderer, doppelt durchbohrter Kork verwendet werden. Deis 
Durchbohren der Korken erfolgt am einfachsten vermittels eines 
Trokars. In die Bohrlocher werden dunne Glasrohren mit Gummi- 
ansatz oder in deren Ermangelung Gummischlauche direkt in die 
Bohrlocher eingefuhrt. Die Sterilisation der Flaschen wurde in 
einem grofien Kessel, auf dessen Boden ein Holzbelag angebracht 
war, vorgenommen. Um ein Zusammenschlagen der Flaschen zu 
vermeiden, empfiehlt es sich, in den oberen Teil des Kessels einen 
Gitterrost einzulassen. Die Sterilisation der Flaschen erfolgt bei 
offener Hahnstellung und ist eine Stunde nach Beginn des Kochens 
des Kesselwassers beendet. Die Flaschen sind dann nach ent- 
sprechender Abkuhlung gebrauchsfertig oder kdnnen selbst tage- 
lang, ohne in ihrer Sterihtat zu lei den, aufbewahrt werden. Um 
einen bequemen AbfluB der Kochsalzlosung aus den mit Schlauch 
und Kanule versehenen Flaschen zu erreichen, werden diese in 
ein uberall leicht anbringbares Drahtgestell gebracht. 

(FeldarztL Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 45.) 


Ein Beh&lter zum Anfheben der ObjekttrSger wurde von 
Dr. H. L. Heusner (GieBen) konstruiert In dem Heusner- 
schen Behalter kdnnen die Objekttrager in groBerer Zahl, geschutzt 
vor Staub und Verunreinigungen jeder Art, leicht untergebracht 
und ohne weiteres transportiert werden. Durch eine mit Klapp- 
deckel zu verschlieBende Oeffnung werden die Glaser eingefullt. 
An der vorderen Schmalseite befindet sich ein Schlitz, aus welchem 
sich dieselben einzeln nacheinander leicht entnehmen lassen. Da 
die Glaser einige Zentimeter uber der Tischplatte liegen, so kdnnen 
sie von Flussigkeiten nicht benetzt werden. Fur den Transport, 
Lazaretto, Laboratorien usw. sowie fur den Arbeitstisch des prak- 
tischen Arztes, endlich auch fur den Studierenden, zum Mitnerunen 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Apparate und Instrumente. 


15a 


der notwendigen Objekttrager in die praktischen mikioskopischen 
Kurse, durfte der beschriebene Behalter sehr geeignet sein. 1 ) 

(M. m. W. 1915 Nr. 47.) 

Eine nene Method© der kiinstlichen Blutleere. Von Dr. E. 
Sehrt (Freiburg). Verf. benutzt seit einigen Monaten ein Instru¬ 
ment, 1 ) das bei leichtester Anwendungsmoglichkeit so gut wie ab- 
solut sicher funktioniert. Es ist dies eine aus bestem Stahl her- 
gestellte tasterzirkelartige Klemme, deren Branchen durch die 
Flugelschraube an dem Gewinde beliebig fest geschlossen werden 
konnen, wobei sie sich dicht aneinander vorbeischieben. Verf. 
uberzieht die Branchen mit einem dicken Gummischlauch; hat man 
ihn nicht, kann man sie mit Gaze oder Watte umwickeln, um die 
zusammengeprefiten Gewebe nicht zu schadigen. Eine Schadigung 
hat Verf. in den 8 Monaten, in denen er die Klemme zur Blut- 
stillung benutzt hat, nie beobachtet Die Klemme wird in der 
Weise angelegt, daB sie maximal geoffnet uber das Glied gestulpt 
wird. Dabei ist es zweckmafiig, darauf zu achten, daB die eine 
Branche uber dem Laufe des betreffenden groBen GefaBes zu liegen 
kommt, so beim oberen Drittel des Oberschenkels an der Innen- 
seite, beim unteren Drittel an der Ruckseite des Oberschenkels 
usw. Ist die Klemme uber das Glied gestulpt, wird sie so fest 
wie moglich zugeschraubt. Die Blutleere ist, wie sich Verf. bei 
mancher Amputation uberzeugen konnte, ideal und erregt immer 
das Staunen der Zuschauer. Dann hat die Klemme noch den Vor- 
teil, daB sie z. B. beim Oberschenkel hoch oben in der Leistenbeuge 
angelegt werden kann, ebenso leicht und muhelos wie weiter 
unten —, bekanntlich erfordert eine so hohe Blutleere mit dem 
Esmarchschen Schlauch doch eine recht ordentliche Vorkenntnis 
und Uebung. Wie am Beine kann man sie bequem auch am Arme 
anlegen. Wie bequem es mdglich ist, daran kann jeder an seinem 
eigenen Leibe sich uberzeugen. Wenige muhelose Drehungen der 
Flugelschraube genugen, um den Radialispuls verschwinden zu 
lassen. Im Anfange dachte sich Verf., die Klemme gerade wegen 
ihrer groBen Handlichkeit und leichten Gebrauches dem Soldaten 
im Felde zur Stillung schwerer Blutungen empfehlen zu konnen, 
denn jeder halbwegs intelligente Laie kann sich ein Glied auf 
diese Weise selbst mit uberaus geringem Kraftaufwand abschnuren. 
Verf. glaubt jedoch jetzt, dies nicht mehr zu tun durfen, da die 
Klemme sicher viel zu oft und ohne Indikation angelegt wurde 
und zu lange liegen bliebe. Fur das Sanitatspersonal jedoch mochte 
er sie empfehlen. Wie schon erwahnt, sind die Hauptvorzuge des 


*) Zu beziehen bei Firma Fischer, Freiburg i. B., Kaiserstrafie. 
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neuen Instrumentes die Leichtigkeit der Handhabung und die 
Sicherheit des Funktionierens. Ganz besonders angenehm empfindet 
Yerf. den Gebrauch der Klemme, wenn bei Amputationen nach 
Unterbindung der HauptgefaBe die Schraube gelockert wird, urn 
die Muskelgef&Be bluten zu laesen und zu fassen. Tritt eine irgend- 
wie starker© Blutung auf, genugt ein Fingerdruck des Assistenten 
auf die Flugelschraube, um wieder vollkommene Biutleere herzu- 
stellen. Diese Tatsache ist beim Operieren am sowieso schon 
oft recht ausgebluteten Menschen von grofier Wichtigkeit, es ge- 
Ungt, den Blutverlust in operatione auf ein Minimum herabzudrucken. 
Bei der Binde, deren umstandliche Abnahme unter dem sterilen 
Tuch und gar erst ihre eventuell wieder notwendige Anlegung im 
Falle stark eintretender Blutung wohl von jedem Operateur zu den 
Widerwartigkeiten gezahlt wird, ist und kann das nie der Fall sein. 

(Feldarztl BeiL z. M. m. W. 1916 Nr. 21.) 


Vcraohiedenes. 

TJeber die Zweckm&fiigkeit und Ntttzlichkeit der Heifiluft- 
behandlung im allgemeinen und im milit&risehen Sanitfits- 
dienste im besonderen. Von Dr. W. F ri e d m an n in Thomasroith, 
Ob.-Oest. Verf. hat mit der Heifiluftbehandlung mittels improvisierter 
Heiflluftkasten, mittels des Zirkulations - Heifiluftapparates von 
Hilzinger in Stuttgart sehr gute Resultate erzielt bei Ulcus 
cruris, Gelenksteifigkeiten, Kallusschmerzen, rheumatischen, gichti- 
schen und neuralgischen Erkrankungen, Nephritis, Beckenexsudaten, 
Ekzem, Psoriasis usw. und empfiehlt sie warm. Auch die Militar- 
lazarette mufiten reichlich mit solchen Apparaten versehen sein, 
zumal diese Methode auch bei granulierender Wunde ausgezeichnet 
wirkt, eine auffallend rasdie Ueberhautung und Heilung herbei= 
fuhri (Aerzti. Ref.-Ztg. 1915 Nr. 17/18.) 


Die Ranmdesinfektion mitsehwefligerS&ure. Von Dr. Alfred 
Zucker (Aus dem Laboratorium der Lazarettapotheke Konigs- 
bruck). „Wir sahen uns gezwungen, bei der Belegung des Kriegs- 
gefangenenlagers Konigsbruck mit Tausenden verlauster Russen 
den gefahrlichen Fleckfieber-Uebertragern energisch zu Leibe zu 
gehen. Waren doch nicht nur die Kleider und Wasche der Ge- 
fangenen, sondem auch die Baracken selbst in kurzer Zeit total 
verlaust Da die Formaldehyddesinfektion bei Lausen vollig ver- 
sagt, wahlten wir die Desinfektion mit sehwefliger Saure und 
flatten den Erfolg, die behandelten Raume in der Tat lausefrei zu 
bekommen. Die schweflige Saure ist sehr billig, dabei bequem 
und gefahrlos durch Verbrennen von arson- und selenfreiem 
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Stangenschwefel zu erzielen, St kommt hauptsachlich darauf an, 
den zu behandelnden Raum moglichst schnell mit sehr vial SO, 
zu erfullen, damit sie auch in die hdheren Regionen kommt und 
nicht zu schnell nach unten sinkt, da sie spezifisch schwerer als 
Luft ist. Infolge ihrer Schwere fliefit sie dann gleichsam in alle 
Fugen hinein, durchdringt auch das Lagerstroh, in dem sich nicht 
selten mechanisch abgestreifte Lause und Nisse befinden. Bin 
Toil der schwefligen Saure wird von kalkhaltigen Wan den ab- 
sorbiert, weshalb immer sehr reichlich SO, entwickelt werden mud. 
Das Abbrennen von Schwefel in offenen Gefafien ist nicht ratsam, 
erfolgt vor alien Dingen viel zu langsam. Um diesem Uebelstand 
abzuhelfen, hat vor mehreren Jahren Pro! v. Walther (Dresden) 
Schwefelverbrennungsofen konstruiert, welche uns gute Dienste 
leisteten. Diese genial konstruierten Oefen (Hya-Oefen D. R. P., 
Preis etwa 20 Mk.) bestehen aus einem Behsuter, welcher den 
zu verbrennenden Schwefel aufnimmt und mit einem gelochten 
Deckel versehen ist, der einen achomsteinartigen Aufsatz tr&gt. 
Die notige Verbrennungsluft wird mit Gewalt durch die Locher 
des Deckels von oben nach unten in den Schwefelbehalter ein- 
gesaugt Sie wird zu Stichfiammen ausgebildet, die sich auf die 
OberMche des brennenden Schwefels riohten und eine auBer- 
ordentlich starke Verbrennung bewirken. Diese und die durch die 
eigenartige Luftzufuhrung hervorgerufenen Wirbel erzeugen in Ver- 
bindung mit der Wirkung des schomsteinartigen Aufsatzes einen 
derartig starken Auftrieb der gebildeten schwefligen S&ure, dafi 
eine wirksame Verteilung derselben in den zu desinfizierenden 
Raumen herbeigefuhrt wird. Fur je 1 cbm des zu desinfizierenden 
Raumes rechnet man 15 g Schwefel. Bei grofieren Raumen ist 
zur besseren Verteilung der SO, die Anwendung mehrerer Apparate 
erforderlich. Fur unsere Baracken von etwa 1500 cbm Inhalt be- 
nutzen wir bis zu 15 Apparate. Schadigungen der Innengegen- 
stUnde haben wir in keinem Falle konstatiert Solche durften nur 


bei empfindlichen Stoffarben zu befurchten sein. Das von amt- 
Ucher Seite vielfach empfohlene Schwefelkohlenstoffpraparat Sal- 
forkose ist fur grofiere Raume zu teuer, auch nicht ungefahrlich 
in der Handhabung. (Fur 100 cbm sind 2 1 /, kg erforderlich. Preis 
per 100 kg 150 Mk.) Das hierorts geubte Verfahren ist kurz 
folgendes: Die Baracke wird seitens der Gefangenen, deren Kleider 
und W&sohe im Raume frei aufgehangt sind, geraumt. Alsdann 
wird sie gut abgedichtet und der Stangenschwefel mittels Schwefel- 
faden in den Hya-Oefen angezundet. Die Baracke bleibt 4 Stunden 
im Sohwefeldampf stehen. Sodann wird 2—3 Stunden geluftet. 
Nach wenigen Stunden kann die Baradre wieder bezogen werden. 
Das Betreten derselben vor vollstandiger Luftung ist nicht un- 



(D. m. W. 1915 Nr. 21.) 
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Ueber die UnzulSnglichkeit der bisherigen Entlausungs- 
Terfahren. Von Dr. A. B r a u e r (Danzig), zurzeit ordinierender Arzt 
am Kriegsgefangenenlazarett Gzersk. „Trotz der zahlreichen zur 
Entlausung empfohlenen und peinlichst durchgefuhrten Mafinahmen, 
die theoretisch die vollstandige Vemichtung der Lause und ihrer 
Brut verburgen, scheint dies Ziel doch, sobald es sicb um eine 
grofiere zusammenwohnende Menschenmenge bandelt, noch nirgends 
erreicht worden zu sein, auch nicht unter den verhaltnismafiig 
gunstigen Bedingungen, wie sie in Gefangennelagern und -lazaretten 
bestehen. Selbst wenige, in einem einwandfreien Zimmer unter- 
gebrachte, vor ihrer Einlieferung nach den geltenden Regeln ent- 
lauste Personen erweisen sich haufig nach einiger Zeit als neuer- 
dings verlaust, obgleich eine Einschleppung ausgeschlossen werden 
kann. Diese Tatsache sowie eine auffallend grofie Zahl der bei 
der Pflege der Fleckfieberpatienten der Krankheit erlegenen Aerzte 
und Krankenwarter, die doch den Uebertragungsmodus kennen 
und durch rigorose Vorschriften geschutzt werden, weisen mit 
Notwendigkeit auf das Bestehen einer Lucke in der Lause- 
bekampfung hin, einer Lucke, die weniger auf der Unzulanglich- 
keit der uns zu Gebote stehenden Mittel, als auf unserer unzu- 
langlichen Kenntnis von der Lebensweise der Pediculi beruht. 
Wir sind gewohnt, den drei Lausarten ein bestimmtes Domizil 
anzuweisen: den Kopflausen den behaarten Kopf und den Filz- 
lausen die Scham- und Achselgegend, wenn wir auch wissen, 
daJB die Filzlause haufig den ganzen Rumpf und die Extremitaten 
befallen, dafi in seltenen Fallen Kopflause auch an den Korper- 
haaren und Filzlause an den Kopfhaaren vorkommen konnen, 
wenngleich eine Fortpflanzung an heterotoper Stelle nicht moglich 
zu sein scheint. Die Kleiderlaus soil niemals den Korper bewohnen, 
sondem nur die Kleidung, Betten, Strohlager und dgl., von wo 
aus sie sich nur zur Nahrungsaufnahme auf die B[aut begibt. 
Das sind Anschauungen, die uns gelaufig sind, die jedes Lehrbuch 
vertritt und die so selbstverstandlich erscheinen, dafi sie fur die 
Kritik unzuganglich geworden sind. Nur so ist es erklarlich, dafi 
Tatsachen, die bei dem grofien jetzt zu Gebote stehenden Material 
sich jedem unbefangenen Beobachter aufdrangen mufiten, ubersehen 
werden konnen. Die meisten mit Kleiderlausen behafteten Per¬ 
sonen haben nicht nur in der Wasche, sondern auch in den 
Schamhaaren Nissen, oft in geradezu ungeheurer Zahl. Die nahere 
Untersuchung zeigte, dafi viele auch Nissen an den Achselhaaren 
und an den perianal stehenden Haaren haben, ich habe bei 
mehreren Kranken Eier auch an den Haaren der Ober- und Unter- 
schenkel gefunden. Uebrigens ergab diese Inspektion die gleich- 
falls unseren Anschauungen widersprechende Anwesenheit von 
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Kleiderlausen an den Scham- und Achselhaaren mancher Kranker, 
in einem Falle sogar unmittelbar nach dem Reinigungsbade. Dafi 
es sich nicht etwa um Filzlauseier handelt, lafit sich durch das 
Aussehen der Nissen und durch die Abwesenheit der Filzlause 
erweisen, die nach meiner Erfahrung bei den gefangenen Russen 
uberhaupt nur eine untergeordnete Rolle spielen. Statt der stahl- 
blauen, durch den Bib der Filzlause entstehenden Flecke (Maculae 
caeruleae) finden sich oft die charakteristischen braunlichen oder 
braunschwarzen, bis zur Melonodermie sich steigernden Ver- 
farbungen, die, da sie sogar an.der Mundschleimhaut auftreten 
konnen, nicht nur durch die Kratzeffekte hervorgerufen sein konnen. 
Ueberdies gelang mir der Nachweis, dafi aus den an Schamhaaren 
befindlichen Nissen ausgeschlupfte Lause mit Kleiderlausen iden- 
tisch sind. Unsere Auffassung von der Lebensgewohnheit der 
Kleiderlause bedarf also einer Erganzung. Sie sind zu ihrer Fort- 
pflanzung durchaus nicht nur auf die Kleidung angewiesen, 
sondem setzen ihre Eier auch in grofier Zahl an den Korper- 
haaren ab. Dabei bevorzugen sie die gleichen Regionen wie die 
Filzlause, die als sefihafte Hautbewohner stets in der Nahe der 
Eier gefunden werden konnen, im Gegensatz zu den nomadisieren- 
den Kleiderlausen. Nun werden auch die zahlreichen, dem Der- 
matologen wenig glaubhaften Berichte von Feldzugteilnehmem 
erklarlich, die schildem, dafi sie bei sexueller Abstinenz in ihren 
fruher von den Russen besetzten Quartieren am ganzen Korper 
von Filzlausen befallen worden sind. Es wird sich hierbei um 
Kleiderlause gehandelt haben, die durch Deponierung ihrer 
Eier an den Pubes zu der irrigen Annahme verleiteten. Die 
Nutzanwendung liegt auf der Hand. Alle mit Aufwendung so 
vieler Kosten und Muhen durchgefuhrten desinfektorischen Mafi- 
nahmen sind unzureichend, wenn sie nicht durch Einreibungen der 
Scham-, After- uud Achselgegend, am besten des ganzen Korpers, 
mit die Nissen totenden Mitteln erganzt werden. Als solche haben 
sich mir mehrmalige Einreibungen mit weifier Prazipitatsalbe, auch 
mit Perubalsam sowie Perugen gut bewahrt. Rasieren ist weniger 
zu empfehlen, da es nur bei sorgfaltigster Durchfuhrung Zweck 
hat und die nachwachsenden Haarstumpfe stets heftigen Juckreiz 
auslosen, der besonders auf dem Marsch hinderlich ist. Diese Ein- 
reibimgen sind naturlich vor alien Dingen bei Fleckfieberkranken 
durchzufuhren; wissen wir doch, daB die Uebertragung des Fleck- 
fiebers auch durch die aus den Eiern infizierter Tiere ausge- 
schlupften Lause stattfinden kann. Zugleich mochte ich darauf 
hinweisen, dafi auch die ubliche in Kurzschneiden der Haare mit 
der Maschine und Abseifen bestehende Bekampfung der Kopflause 
unzureichend ist, wie man sich leicht durch Besichtigung der 
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Haarstumpfe, besonders uber den Ohren und am Nacken, uber- 
zeugen kann. Die Lause setzen die Eiei an der Basis der Haare 
unmittelbar uber der Kopfhaut ab. Beim Wacbsen des Haares 
entfernt sich die Nisse, die bald nur ein leerer Chitinbehalter ist, 
vom Haarboden. Bei den an den Haarstumpfen zuruckbleibenden 
Nissen handelt es sich dagegen stets um entwicklungsfahige Eier. 
Die Kopfhaare mussen daher durch Basieren entfernt werden, oder 
der Haarboden ist in gleicher Weise wie der ganze Korper mit 
den genannten Mitteln zu behandeln." 

(D. m. W. 1915 Nr. 19.) 


Die Srztliche Taschenapotheke. Von Dr. K. Sauer (Berlin). 
Unter dieser Bezeichnung mdchte Verf. eine handliche Zusammen- 
stellung derjenigen Arzneimittel verstanden wissen, die der Arzt 
bei plotzlichen Unglucks- und Erkrankungsfallen emster Art znr 
ersten Hilfeleistung gebraucht, bis aus der nachsten Apotheke oder 
Verbandstoffhandlung, sonst aus dem nachsten geeigneten Hause 
etwa weiter Notwendiges, namenthch Verbandmittel herbeigeholt 
sind. S. E. kommen zu obigem Zwecke nur Medikamente zur 
subkutanen (intramuskularen) und intravendsen Injektion in Betracht 
mit dem erforderlichen kleinen „Instrumentarium“ zu deren An- 
wendung. Als Spritze empfiehlt Verf. die 1 ccm-Rekordspritze mit 
der jetzt nur noch ublichen getrennten Lagerung von Zylinder und 
Kolben. Die mitsamt dem Gestell ausgekochte Spritze labt sich 
in stenlem Mull eingewickelt in dem beigegebenen Nickelkastchen 
unterbringen. In einem zweiten, etwa ebenso hohen und langen, 
nur entsprechend breiteren Metallkastchen, wozu sich ganz gut die 
gebrauchlichen vemickelten Schamierdosen eignen, sind die Medi¬ 
kamente aufgehoben, und zwar samtlich in Ampullen zu 1,1 ccm, 
in Watte gepackt, die Spitzen einander zugekehrt 
Fur notwendig halt Verf. 

Morphin. hydrochl. 0,02 und 
Campher: 

Camphor. 0,2 

Aether. 

OL Oliv. aa 0,4 

(in dieser Verschreibung nur wenig schmerzhaft, aber leicht durch 
die Kanulen durchgangig). 

Coffein.-Natr. benz. 0,2 
(k-)Strophantin 0,001 

(intravenos zu injizieren, Flussigkeitseintritt ins Gewebe wegen 
starker Reizerscheinungen vermeiden. An wendung bei hochgradigei 
Kreislaufschwache). 
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Wunschenswert sind femer 

Apomorphin. hydro chi. 0,01 und 
Suprarenin synth. 0,001 
= 1 ccm Sol Suprarenin synth. hydrochL 1:1000. 
(Vielseitige Anwendung z. B. innerlich bei Magen- undDarmblutungen, 
subkutan im bronchialasthmatischen Anfalle, intravenos nur nach 
vorheriger Verdunnung mit reiner Kochsalzlosung bei schweren 
Herz- und GefaBkollapsen, bei drohendem — inneren und aufieren — 
Yerblutungstode.) 

Weiterhin sind zu empiehlen 

Scopolamin-Morphin: 
hydrobrom. 0,0006 I ■ , 

irochL 0,1 I m 1 ccm 
(auch zum Herbeifuhren des „Dammerschlafes“ — vor Einleitung 
der Inhalationsnarkose — zu verwenden). 

Pantopon 0,02 oder Narcophin 0,03 

Digalen (1 ccm = 0,0003 Digitoxin. solub. Cloetta) oder ein 
anderes intravenos (subkutan) zu injizierendes Digitalis-Praparat. 

Secacomin (1 ccm = 4,0 Secale comut.) oder eins der neueren 
Hypophysen-Praparate. 

Bei Lagerung in zwei getrennten Schichten lassen sich bis zu 
20 Ampullen in dem genannten Kastchen ohne Gefahr des Zer- 
brechens aulbewahren. Eine kleine Flasche \nit Seilenspiritus zum 
Verreiben auf den Handen, einige in ein steriles Mullstuck ein- 
gehullte Tupfer nebst einem kleinen Glase Petrolather zur Reinigung 
des Injektionsgebietes — eine eigentliche Desinlektion ist in Not- 
fallen nicht immer angangig — vervollstandigen die Ausrustung, 
die man gut in einer im Rock zu tragenden Ledertasche unterbringen 
kann. Diese Zusammenstellung erscheint als durchaus wunschens- 
wertes Vademekum fur jeden Arzt nicht nur in Ausubung seiner 
Praxis, sondern auch bei Aufenthalt auf dem Lande, in der Klein- 
stadt, bei Reisen und Ausflugen, kurz uberall da, wo der Arzt sich 
plotzlich der Gelegenheit gegenuber sehen kann, sofort handelnd 
eingreifen zu mussen. Aber auch in grofieren Stadten bietet sich 
dem Arzt imvorhergesehen Gelegenheit zum Eingreifen, und wenn 
auch hier schneller Hilfsmittel zu beschaffen sind, so ware doch 
eine Zusammenfassung des Allernotwendigsten angebracht. Eine 
solche la£t sich ohne weiteres bei Benutzung des in obiger Aerzte- 
apotheke nur zur Aufnahme von Ampullen bestimmten Nickel- 
kastchens etwa auf folgende Art herstellen. Die ausgekochten 
Teile der Rekordspritze: Zylinder, Kolben, Kanulentrager mit zwei 
Kanulen sind einzeln in sterilen Mull einzuwickeln und auf der 
einen Seite des Kastchens in querer Richtung zu lagem. Auf der 
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anderen Seite liegt entsprechend ein Glaschen mit Petrolather ode 
verdunntem Alkohol. In der Mitte ist genugend Raum fur 6-4 
gut in Watte gehullte Ampullen. Eine Lage steriler Mull tuple 
schlieBt den Inhalt nach oben hin ab. 

(Zschr. f. arztl. Fortb. 1915 Nr. lO.) 

Orypan, ein nenes Yitaminpr&parat. Von Dozent Dr. Mai 
Steiger, Frauenarzt in Bern. Orypan (Gesellschaft Ciba, Basel 
in Pulverform Oder als 20 % iger Sirup ist indiziert bei Anamien 
Unteremahrung, Neurasthenie. Es regt den Appetit an, steiger; 
das Kdrpergewicht, bessert Scblaf und AUgemeinbefinden und ist 
ganzlich unschadlich. (Schweiz. Corr.-Bl. 1915 Nr. 31.) 

Neue Biichep. 

Borners Beichs - Medizinalkalender, herausgegeben yob 
A. Schwalbe. (Verlag von G. Thieme, Leipzig. Preis: Mk. 3.—.' 
Auch in diesem Jahre ist infolge der durch den Krieg bewirkten 
Schwierigkeiten nur Teil 1 erschienen, bestehend aus dem uber 
350 Seiten starken, durch Aufsatze, Tabellen, Notizen ausgefullteo 
eigenthchen Kalender, dem 4 Quartalshefte fur die taglichen Ein* 
tragungen beigefugt sind, sowie aus den 2 Beiheften, die wiedemm 
eine groBe Reihe von Arbeiten aus bewahrten Fedem enthalten. 
1m Verzeichnis der Bade- und Kurorte sind mit Recht samtlicbe 
Kurorte der feindlichen Lander gestrichen. Sonst ist der Inhak 
ziemlich der gleiche geblieben, nur dafi er wie sonst revidiert 
worden ist. Jedenfalls kann der billige, alien Anforderungen ent* 
sprechende Kalender den Kollegen warm empfohlen werden. 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. firaetztr in Berlin-Friedenaa. 
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zum Gebrauch far den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.-Rat Dr. Engen Graetzer in Berlin -Friedenau. 

Verlag von Leopold Vofl in Leipzig. 

25. Jahrgang Nr. 5. Feb ruar 1916 


Diagnostisches. 


Ueber Fehldiagnosen bei ExtrauteringraviditSt. Von 
Dr. Eugen Kaufmann, Frankfurt a. M. „Wahrend im all- 
gemeinen bei Extrauteringraviditat mit Hilfe von Anamnese und 
bimanueUer Untersuchung eine Diagnose sicher gestellt werden 
kann, das Abderhaldensche Verfahren auch fur unklare Falie 
noch eine wertvolle Bereicherung der diagnostischen Hilfsmittel 
darstellt, gibt es immer wieder vereinzelte Falie, bei denen trotz 
sorgfaltigster Untersuchung eine richtige Diagnosenstellung nicht 
moglich ist; da deren Kenntnis zur Vermeidung ahnlicher Irrtumer 
vielleicht beitragen kann, mogen einige solcher Krankengeschichten 
hier folgen. 

Fall I: Frau D., 30 Jahre alt, 4 Partus, 2 Aborte. Am 15.9.1913 
die letzten regelmaBigen Menses, von da ab ununterbrochene 
Blutung. Die vaginale Untersuchung ergibt einen pflaumengroBen 
Tumor, der breitbasig dem Corpus uteri aufsitzt. Die Adnexe 
beiderseits normal. Diagnose: Myoma uteri. Vorgeschlagene 
Therapie: Rontgenbehandlung oder Laparotomie. Auf Wunsch 
der Patientin wird laparotomiert. Nach Eroffnung des Leibes 
finden wir eine interstitielle Graviditat, nach deren Entfernung 
Heilung. Die Bestrahlungstherapie, die wir auf Grund der falschen 
Diagnose empfohlen hatten, ware in diesem Falie, wo es sich um 
eine vor dem Platzen stehende interstitielle Graviditat gehandelt hat, 
eine hochst gefahrliche Mafinahme gewesen, die leicht den Tod 
der Patientin hatte zur Folge haben konnen. Gerade unter dem 
Eindruck dieses Irrtums mochten wir betonen, wie wichtig eine 
richtige Diagnose und sorgfaltige Auswahl der zur Bestrahlung 
bestimmten Patienten ist. 

Fall II: Frau M. G. wax im April 1911 wegen starker Retro- 
flexionsbeschwerden nach Bumm ventrofixiert worden. DamaLs 
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erwiesen sich die Adnexe beiderseits normal. Im Oktober 1913 
traten unbestimmte Schmerzen im Leibe auf. Temperatur bis 
38,5 ®, Puls 6. B. Erhobener Befund: AuBer einer Empfindlichkeit 
am Fundus uteri bei anscheinend normalen Adnexen, am Genitale 
keine besonderen Veranderungen. Dio Patientin wird in die Klinik 
zur Beobachtung aufgenommen. Temperatur, Puls und Allgemein- 
befinden ist in den nachsten Tagen normal. Unsere Absicht, die 
Patientin zu entlassen, wurde rasch vereitelt. Beim Aufsuchen 
des Klosetts brach Frau G. plotzlich ohnmachtig zusammen und 
war sofort pulslos. Die Zeichen schwerster Anamie waren vor- 
handen. Die genitale Exploration, die mehr instinktiv, als durch 
direkte Anzeigen veranlafit, vorgenommen wurde — es sprach 
weder die Anamnese noch das bisherige Untersuchungsergebnis 
und Krankheitsverlauf fur die Notwendigkeit einer solchen — lieB 
keinerlei Zeichen feststellen, die auf eine Extrauteringraviditat hatten 
scbliefien lassen: Die Perkussion des Abdomens ergab normale Ver- 
haltnisse, das Becken war im hintem Douglas leer, Uterus und 
Adnexe gegen fruher anscheinend unveranderi Das Bettende 
wird hochgestellt und die Patientin beobachtel Befund nach 
1 / 2 Stunde: Rechts neben dem Nabel und von diesem auf- 
warts in die rechte Nierengegend reichend, eine ausgesprochene 
tiefe Dampfung. Ueber den beiden Beckenschaufeln keine Be- 
sonderheit. Vermutliche Diagnose: Blutung von der rechten Niere 
ausgehend. Laparotomie. Entsprechend der Dampfung Flanken- 
schnitt rechts vom Nabel. Sofort sturzt uns das flussige Blut in 
groBer Menge entgegen. Da die Niere intakt befunden wird und 
das Blut aus der Tiefe des Beckens zu kommen scheint, entsteht 
der Verdacht auf geplatzte Extrauteringraviditat. Vom hoch- 
gelegenen Flankenschnitt aus tastet die Hand die rechten Adnexe 
ab, die sich vollkommen normal anfuhlen; wir arbeiten uns nun 
um den ventrofixierten Uterus berum unter stumpfer Losung der 
Netzadhasionen, die, von der ersten Lapaxotomie breit auf dem Fundus 
uteri sitzend und von da zu den linken Adnexen hinuberreichend 
reichlich vorhanden waren, und finden links ein Blutkoagulum, 
nach dessen Entfernung man die zerfetzte linke Tube palpieren 
kann. Verlangerung des Flankenschnittes bis zur Symphyse; das 
linke Ligamentum infundibulo-pelvicum sowie Tube werden ab- 
geklemmt, die Blutung steht. Entsprechende Versorgung und 
SchluB der Bauchhdhle. Nach Exzitantien und Kochsalzinfusion 
kommt in wenigen Stunden der Puls wieder. Verlauf der Rekon- 
valeszenz gut. Wohl selten diirfte eine Diagnose mehr gefehlt 
haben wie in diesem Falle. Man denke nur: eine ausgesprochene 
Dampfung rechts vom Nabel und aufwaxts, zirkumskript gut ab- 
gegrenzt, dabei handelte es sich um eine linksseitige geplatzte 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagaostisches. 


168 


Extrauteringraviditat! Wie ist dieser Befund nun zu erklaren ? 
Gewifi nur so, dafi die Netzverwachsungen mit dem Fundus uteri 
und der linken Adnexseite einen Abschlufi der linken Beckenhalfte 


gegen die Bauchhdhle bin bewirkten; dem aus der linken Tube ab- 
fliefienden Blute war der Weg nach rechts somit der einzig mog- 
liche, und so mufite sich bei der Beckenhochlagerung das Blut im 
rechten Hypochondrium ansammeln. Ueberblicken wir die beiden 
Berichte nach Anamnese und Untersuchungsbefund, so werden 
wir zugeben mussen, dafi die Fehldiagnosen kaum zu verhuten 
waren, da ein Verdacht in der Richtung einer bestehenden Extra¬ 
uteringraviditat uberhaupt nicht vorlag. Wahrend in den eben 
besprochenen Fallen die tatsachlich vorhandene ektopische Gra- 
viditat ubersehen wurde, mochten wir nun im Gegensatz hierzu 
einen Krankenbericht mitteilen fiber eine zwar diagnostizierte, in 
Wirklichkeit aber nicht vorhandene Bauchhdhlenschwangerschaft. 

Fall III: Frau H., 26 Jahre alt, 5 normale Partus. Letzte 
Menses 28. September. Am 28. November 3tagige starke Blutung, 
seitdem ununterbrochener Blutabgang. Befund: Uterus vergrofiert, 
hart, Hegar negativ, an der linken Uteruskante huhnereigrofier, 
beweglicher, weicher Tumor. Rechte Seite und Douglas normal. 
Diagnose: Ektopische Graviditat. Laparotomie: Uterus mandarinen- 
grofi, Ovarialzyste links. Die Zyste wird abgetragen, hierauf dor 
Uterusinhalt — alte Plazentarmassen — durch transperitoneale, 
zervikale Uteruseroffnung entleert. Schlufi der Bauchhohle. Von 
einigen kleinen Unebenheiten abgesehen, verlief auch dieser Fall 
nach Wunsch. Epikritisch mochten wir hierzu folgendes bemerken: 
Die Diagnose schien nach Anamnese und Befund zweifelsfrei. 
Als der Irrtum nach Eroffnung des Leibes klar war, hielten wir 
die Eroffnung des Cavum uteri bei der moglichen Annahme ernes 
alten Abortes zwar nicht fur unbedenklich, aber fur den einzigen 
Weg, um zu einer klaren Diagnose zu kommen und die Patientin 
einzeitig und zufriedenstellend zu operieren. Wir hofften die 
grofite Sicherheit auf dem transperitonealen, zervikalen Wege zu 
finden, nachdem gerade dieses Vorgehen bei nicht mehr reinen 
Kaiserschnitten so gunstige Resultate gegeben hat. 

Wir glauben mit den 3 Krankengeschichten instruktiv ge- 
zeigt zu haben, wie schwer manche ektopischen Graviditaten richtig 
zu erkennen, bezw. bestimmt auszuschliefien sind; wir mochten 
betonen, dafi nach Lage der Dinge auch das Abderhaldensche 
Verfahren daran nichts hatte andern konnen, denn in den beiden 
ersten Fallen schien fur dessen Anwendung, wie bereits betont, 
keine Veranlassung, und bei der dritten Patientin hatte der auf 
Grund des vorliegenden Abortes positiv zu erwartende Ausfall 
der Reaktion uns in der irrtumlichen Diagnose nur noch bestarken 
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Die kiinstliche Stauung als diagnostisches und differential* 
diagnostischesHilfsmittelbeimFleckfieber. YonCarlDietsch 
Die bei Beginn des Fleckfiebers auftretenden, meist rosafarbenen 
Roseolen nehmen infolge der Stauung ein tiefer rotliches Aussehec 
an, teils beginnen sie livide zu schimmem, ohne sich jedoch fiber 
die Oberflache der Haut zu erheben. Ferner werden durch die 
Stauung einige blasse, mehr in der Tiefe liegende, andere bisher 
nicht sichtbare Exanthemflecken deutlicher zum Vorschein gebracht 
oder uberhaupt erst dem Auge zuganglich. Es sind dies wohl die 
von Murchison beschriebenen Exanthemflecke, die sich erst im 
spateren Verlaufe der Krankheit mit Beginn der allgemeinen zyano- 
tischen Verfarbung zu zeigen pflegen. Man kann also mitteis der 
Stauung bei beginnender Krankheit das Exanthem in das zweite 
Stadium hinuberfuhren. Die Stauungserscheinungen beim Fleck- 
fieberausschlag im zweiten Stadium, dem der lividen Verfarbung. 
sind nun derartig, dafi das Exanthem zahlreicher wird und zum 
Toil einen tiefdunkeln Farbenton annimmt. Dies ist wohl so zu 
erklaren, dafi zu der bereits durch teilweisen oder ganzlichen Ge- 
fafiverschlufi hervorgerufenen venosen Stauung die kfinstliche Stauung 
hinzutritt; mit anderen Worten, dafi hier gewissermafien eine 
Potenzierung des zweiten Stadiums eintritt. Sehr auffallend sind 
die Wirkungen der kunstlichen Stauung bei dem dritten Stadium, 
dem der braunen Pigmentierung. Hierbei nehmen die (bereits 
braunlichen) Exanthemflecke wieder eine reine zyanotische Farbung 
an, deren Intensitat in direktem Verhaltnis zu den mehr oder 
weniger starken Pigmentresten steht. Man kann also in diesem 
Falle durch eine kfinstliche Stauung aus dem dritten Stadium das 
zweite Stadium des Exanthems rekonstruieren; diese Beobachtung 
kann bei der Beurteilung eines abgelaufenen Fleckfiebers von grofier 
Wichtigkeit sein. SchUefilich kann die Stauung auch dann vod 
nicht geringem differentialdiagnostischen Wert sein, wenn es sich 
darum handelt, das Fleckfieber vom Bauchtyphus zu unterscheiden. 
Denn einerseits kann bei einem Fleckfieber der roseolenartige Aus- 
schlag gering und nur auf Bauch und Brust lokalisiert sein, anderer- 
seits gibt es Falle von Abdominaltyphus, die sich durch ein un- 
gewohnlich zahlreiches Roseolenexanthem auszeichnen. Auch hier 
bringt das verschiedenartige Verhalten der Bauchtyphusroseolen 
einerseits und des roseolenartigen Ausschlags bei Fleckfieber anderer- 
seits bei einer kunstlichen Stauung Aufschlufi. Wahrend die Fleck- 
fieberroseolen im ersten Stadium, das hierbei nur in Betracht kommt, 
die typische, oben beschriebene Stauungsveranderung zeigen, be- 
halten die Bauchtyphusroseolen im grofien und ganzen ihre nor- 
male Farbung bei, erheben sich im Gegensatz zum Fleckfieber mehr 
oder weniger stark uber das Niveau der Haut empor und werden 
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leicht odematos. Auf keinen Fall aber, selbst bei langandauernder 
Staining, nebmen sie eine blauliche Verfarbung an, wie wieder- 
holt praktisch erprobt wurde. Die kunstliche Stauung gibt uns 
also ein Hilfsmittel in die Hand, um 

1. wenig charakteristisches oder sparliches Exanthem besser 
und zahlreicher erkennen zu lassen, 

2. in differentialdiagnostischer Beziehung (besonders gegenuber 

Bauchtyphus) sicheren AufschluB zu bekommen, I 

B. bei fast gleichartig aussehendem Exanthem mit verschiedener 
Aetiologie das Fleckfieberexanthem deutlich sichtbar zu machen, 
und schlieBlich 

4. bei abgeheilten Fallen mit restierender Pigmentbildung ein 
iiberstandenes Fleckfieber noch festzustellen. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 36.) 


Kasuistisohes. 


Ein Fall yon Epilepsie mit regelmSfiiger prEepileptischer 
Temperatursteigerung. Von Prof. Dr. HermannSchlesinger. 
Der Kranke leidet seit 3 Jahren an typischer Epilepsie, welche 
sich nach einem Schadeltrauma entwickelt hat. Es wurden charakte- 
ristische Anfalle sowohl aufierhalb des Krankenhauses als auch 
in demselben beobachtet, bei einem Anfall verletzte sich der Patient 
ziemlich schwer. Er war fruher in einer anderen Krankenanstalt, 
in welcher das Auftreten von, erheblichen Temperatursteigerungen 
vor jedem Anfalle festgestellt worden war; auch auf der Abteilung 
des Verf. wurde das gleiche Verhalten beobachtet. Am Tage vor 
dem Anfalle wurde eine Temperatursteigerung bis uber 39° konstatiert, 
sie wurde auch rektal kontrolliert. Der Verf. hat versucht, An¬ 
falle kunstlich zu provozieren, und hat zu diesem Behufe Theophyllin 
(Theocin) verwendet, dessen krampferzeugende Wirkung bei In- 
toxikationen mit diesem Mittel bekannt sind. Nach Darreichung 
von 8 dg Theophyllinum purum bekam der Kranke Kopfschmerzen, 
Allgemeinerscheinungen, wie sie bei ihm bei jedem Anfalle vor- 
ausgingen, und auch eine Temperaturerhohung, jedoch kam es nicht 
zu einem Krampfanfall. Dieses Experiment wurde noch 2mal 
mit demselben Erfolg wiederholt, wobei bemerkt werden muB, daB 
Theophyllin sonst keine Temperaturerhohung herbeifuhrt. Beim 
Status epilepticus sind Temperatursteigerungen eine haufige Er- 
scheinung, sonst sollen gelegentlich bei Epilepsie Temperaturer- 
hohungen vorkommen, welche nach Witkowskieinenbestimmten 
Zusammenhang mit den Anfallen nicht erkennen lassen. Eine 
regelmafiige praepileptische Temperatursteigerung wie im vorgestellten 
Falle gehort zu den grofien Seltenheiten; wahrscheinlich durfte es 
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sich am Storungen in den warmeregulierenden Zentren handeln, 
welche durch die gleiche Noxe verursacht werden, die den epileptischen 
Anfall bedingt. 

(Gesellsch. f. inn. Med. u. Kdhlk. in Wien, 4. XI. 15.) 


Znr Symptomatology der Tnmoren des Scheitellappens. 
Von W. Weise. Bei dem 31 jahrigen Patienten begann das Leiden 
vor 6 Jahren, und zwax ganz unter den Symptomen der Epilepsie. 
Aufier den Krampfanfallen sprach noch der langsame Eintritt der 
linksseitigen Lahmung fur Hirntumor, ebenso die psychischen 
StSrungen, der Kopfschmerz, der Schwindel und die Konvulsionen. 
Dagegen fehlte die Stauungspapille, die Pulsverlangsamung und 
das Erbrechen. In den letzten Lebenstagen trat noch eine Parese 
der rechten Extremitat ein. Die Sektion ergab ein sehr ausge- 
breitetes Gliom des Scheitellappens. 

(Inaug.-Diss. Kiel 1914. — Neurol. Zbl. 1916 Nr. 15.) 


Lokale traumatische Hysteric. Tromner: Ein 37jahriger 
Soldat zog sich in Belgien durch Fall in eine Glasturscheibe eine 
Hautwunde uber dem rechten Handgelenk zu. Nachdem er die 
Hand wegen Eiterung der Wunde etwa 6 Wochen lang mit 
wenig Unterbrechungen im Verband getragen hatte, bemerkte er, 
daB sich allgemeine Schwache der Hand und des Armes, Ver- 
taubung des Gefuhls und starkes Schwitzen eingestellt hatte, letzteres 
zeitweise so stark, daB der Schweifi herabtropfte. Bei der Unter- 
suchung fand sich starke Kongestion der rechten Hand, sodafi sie 
l 1 /, cm dicker war als die linke, starkes Schwitzen, groBe Schwache 
des ganzen Armes, besonders der Finger und Hand, die unter 
starkem Zittern des Armes nur spurweise bewegt wurden; alles 
bei vdllig normaler elektrischer Erregbarkeit und einer annahemd 
manschettenformigen Sensibilitatsstorung, namlich Hypasthesie fur 
Beruhrungen bis zum Ellbogen, Analgesic bis dreifingerbreit unter- 
halb und Anasthesie fur Kalte, abermals zweifingerbreit tiefer — 
also stufenweis dissoziierte Sensibilitatsstorung wie bei spinalen 
Lasionen. AuBer dieser Form der Sensibilitatsstdrung sind die 
vasomotorisch-sekretorischen Storungen auffallig. 

(Arztl. Verein Hamburg, 9. HI. 15.) 


Milzruptnr beim Rodeln. Von Dr. S. L e v y (Koln-Bayenthal). 
0. Sch., 18 Jahre alt, fuhr am 31. Januar 1915 gegen 4 Uhr mit 
seinem Schlitten gegen einen Prellstein und schlug mit der linken 
oberen Bauchseite gegen den Stein. Eine Zigarettendose, die er 
links in einer schragen Rocktasche trug, wurde rechtwinklig am 
Rippenbogen durch den Stofi abgebogen. Gleich nach dem Unfall 
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hatte der Verungluckte starke Bauchschmerzen, sodafi er beim Ver- 
such aufzustehen wieder hinfiel; nach ein paar Minuten minderten 
sich die SchmerzeD, er konnte aber nur gebuckt stehen und gehen. 
Beim Atemholen fuhlte er Beklemmungen in der Brust. Nach einer 
Yiertelstunde hatten sich die Beschwerden fast vollig gelegt, und 
er fuhlte sich so wohl, dafi er den Schhtten wieder selbst zu Tal 
Ienkte. Eine Viertelstunde spater trank er in einem Gasthaus ein 
Glas Gluhwein, sofort traten starke Leibschmerzen auf, und der 
Wein wurde wieder erbrochen; auch die Atembeklemmung trat 
wieder auf und wurde immer schlimmer. Das Geradegehen war 
unmoglich. Den Weg zum Bahnhof legte er in gekrummter Haltung 
in 10 Minuten zuruck. Da sich starker Durst eingestellt hatte, 
trank er viel Wasser, ohne zu erbrechen. Nach einer 2 stundigen 
Eisenbahnfahrt, die er sitzend zurucklegte, kam er nach Koln und 
iuhr mit einem Auto nach Hause und legte sich zu Bett Verf. 
sah den Patienten gegen 10 Uhr abends, er klagte uber sehr starke 
Atembeklemmung, uber Schmerzen im Leib und zwischen den 
Schulterblattem. Er sah sehr blaB aus, die Lippen- und Konjunk- 
tivalschleimhaut war fast weiB, der Puls schnell und klein, die 
Atmung war stark beschleunigt und oberflachlich. Das Abdomen 
war eingezogen, die Recti waren straff gespannt; bei Druck war 
das ganze Abdomen schmerzempfindhch, besonders die rechte untere 
Bauchgegend; Urin war nicht entleert worden, die Katheterisierung 
ergab etwas blutigen Urin. Da der Patient in der Handelshoch- 
schule wohnte, die augenbhckhch als Lazarett eingerichtet ist, 
nahm Yerf. im dortigen Operationssaal die Operation vor. Beim 
Oeffnen des Abdomens schofi das Blut in Strdmen hervor. Beim 
Abtasten der Eingeweide fuhlte Yerf. unter dem linken Rippen- 
bogen die verletzte Milz. Beim Versuch, sie zu fassen und her- 
unterzuziehen, blieb die untere Halfte, die vollig zerquetscht war, 
in Yerf. Hand, die Milz wurde exstirpiert und das Abdomen 2 zeitig 
geschlossen. Die vollige SchheBung der Bauchdecken sofort vor- 
zunehmen, trug Yerf. deshalb Bedenken, weil es sich um einen 
septischen Operationssaal handelte und die Operation unter den 
erschwerendsten Umstanden vor sich ging — ohne jede Assistenz, 
ohne das notige Instrumentarium und ohne die notigen sterilen 
Tucher und Bauchservietten. Der Wundverlauf war trotzdem gut, 
und der Patient erholte sich bald vollig. 

(D. m. W. 1915 Nr. 30.) 

Arteriosklerose von Darmgef&fien. Yon J. A. Hedlund 
(Kristianstad). Bei einem 61 jahrigen Manne kam es nach 2 Kolik- 
anfallen zu typischem Ileus und trotz Resektion eines 1 1 / a m langen 
Stuckes des unteren lleums, das hier weiBgrau verfarbt, verdickt 
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und ohne Peristaitik war, zum Exitus. Die Sektion ergab ein* 
hochgradige Sklerosierung der Gefafie im unteren Ileum und einen 
Teile des Dickdarmes bei nur mafiiger Arteriosklerose der Aorta 
und grofien Bauchgefafie. (Hygiea 1915 Nr. 9.) 

Eine Malaria-Infektion in Koln. Von Dr. S.lLevy (Koln- 
Bayenthal). Es handelt sich um den 6 Jahre alten Knaben A. W. 
Vater, Mutter und 4 Geschwister sind gesund. Der Knabe ist 
fruher nie krank gewesen. Die jetzige Krankheit besteht seit 14 
Tagen. Einen Tag ist er gesund und munter, den anderen Tag 
ist er krank. An diesem Tage zwischen 10 und 11 Uhr morgens be- 
ginnt er plotzlich heftig zu zittern und zu frieren und sucht 
schleunigst das Bett auf; fuhlt sich matt und elend und verweigert 
jede Nahrungsaufnahme; dann tritt Fieber auf bis 41°; am Spat* 
nachmittag erfolgt ein SchweiBausbruch; hierauf schlaft er ein 
und schlaft bis zum Morgen durch; am anderen Tag fuhlt er sich 
wieder wohl. Die Untersuchung ergibt eine stark vergroBerte JCIz. 
Das Blutpraparat zeigt den Malariaparasiten und die charakteristische 
Schuffnersche Tupfelung der Erythrozyten. Auf Chinin horten 
sofort die Anfalle auf, die Milz schwoll ab, und im Blutbild waren 
nur noch wenige, schwachgetupfelte Erythrozyten sichtbar. Aut 
welche Weise das Kind die Malaria akquiriert hat, ist nicht fest- 
zustellen. Vielleicht ist das Kind von einer Anophele gestocben 
worden, die durch irgendeinen Zufall von einem Malariaherd nach 
hier verschleppt worden ist. Verf. hat nicht in Erfahrung bringen 
kdnnen, dafi augenblicklich in Koln noch ein anderer Fall einer 
frischen Malaria-Infektion vorgekommen ist, auch wissen die Eltern 
nichts davon, daB das Kind mit einem Malariakranken in Beruhrung 
gekommen ist. Das Kind hat das Weichbild Kolns nie verlassen. 

(D. m. W. 1915 Nr. 29.) 

Therapeutisches. 

a) Ghirurgie. 

Zur Wundbehandlung mit Nildtan. Von Dr. Steinberg 
(Aus dem Festungslazarett VI in Kdln). Nilotan (Firma Krewel 
& Go., K51n) ist ein dunkelbrauner, dicklicher, beinahe durchsichtiger 
Balsam aus 0,5 °/ 0 Tinct. Jodi, 3 °/ 0 01. Sesam., 2 °/ 0 Paroffin. liq., 

1 °L 01. Lini, 1 % Aminobenzoesaureathylester, 2 °/ 0 Mucil. Gumm. 
arab., 2 °/ 0 Glyzerin und 88,5 °/ 0 01. solubile. Es bewahrte sich als 
sehr gutes Wundreinigungs- und Wundheilmittel, indem es mecha- 
nisch die Wunde von Schmutzteilchen befreit, sie aus der Tief© 
der Buchten auf die Oberflache befordert, unter seiner schutzenden 
Decke gegen nachtrfigliche Infektion bewahrt, Verklebung zwischen 
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Wunde und Veiband verhindert. Dieser kann selbst bis zu 8 Tagen 
liegen bleiben. Nilotan reinigt schmierige Wunden oder Abszefi- 
hohlen, befdrdert die Granulierung und die Abstofiung von Sequestem. 

(Zbl. f. Chir. 1915 Nr. 33.) 

Ueber Ortizon bei derWundbehandlung. VonDr.Schneide rlin 
(Aus dem Yereinslazarett Beelitz-Berlin). Im hiesigen Vereins- 
lazarett ist das Ortizon von den Aerzten sowohl in Stabchen- wie 
in Pulverform haufig angewandt worden, und es haben sich folgende 
Vorteile fur die Wundbehandlung herausgestellt: 

1. SchneUe Reinigung der Wunde durch Fortschwemmung der 
FremdkSrper (daher Anwendung bei stark verunreinigten Wunden. 
In diesen Fallen hat das Ortizon aufier der reinigenden auch noch 
die spezifische Wirkung gegen eventuelle Tetanusinfektion). 

2. Allmahliche Entkeimung der Wunde ohne nennenswerte 
Aetzwirkung, daher Anwendung bei stark sezemierenden Wunden. 

3. Fehlen jeder Giftwirkung, wie bei andern Desinfektions- 
mitteln, da die Wirkung sozusagen eine rein physiologische isl 

4. Reinigungsmoglichkeit von Fisteln, Bucnten, Taschen ohne 
mechanischen Insult, ohne Blutung der Granulationen und infolge- 
dessen ohne Reinfektionsgefahr. In diesem Fall empfiehlt sich 
Anwendung der Stabchen. 

5. Radikales und schnelles Mittel gegen den Pyocyaneus: 

a) in der Wunde durch tagliches Austapezieren der Wunde 
in ihrer ganzen Lange mit Ortizonstabchen an 4—5 aufeinander- 
folgenden Tagen; 

b) der die Wunde umgebenden Haut, die manchmal bis tief 
in das Rete Malpigii mit Pilzrasen durchsetzt ist. In diesem Falle 
bedeckt man absichtlich mit einer dunnen Schicht von Ortizon- 
pulver die Haut, soweit sie grunblau verfarbt ist, und lafit 24 
Stunden liegen. Tags darauf sind die oberflachlichen Hautschichten 
weggeatzt und der Pyocyaneus verschwunden. 

6. Empfehlenswertes Mittel bei Verdacht auf Tetanusinfektion 
oder bei Beginn von Tetanus. Auch hier werden samtliche Taschen 
out Stabchen ausgefullt und sodann die ganze Wunde mit einer 
dicken Pulverschicht bedeckt (Ther. d. Gegenw., Sept 1915.) 

Pix liquids zur Behandlmng inflzierter Wunden. Von cand. 
mod. Christo Duschko w - Kessiakoff, fruherer Assistent 
an der chirurg. Abteilung des staatlichen Krankenhauses zu Sofia 
(Bulgarien). „Fruher wurden die infizierten Weichteilwunden in 
der Abteilung gewohnlich mit Bals. peruv. behandelt. Die Resultate 
sind befriedigend ausgefallen. Des kostspieligen Preises wegen 
haben wir versucht, den Bals. peruv. durch die billigere Pix liquida 
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zu ersetzen (10 g Bals. perav. kosten ca. 60 Pf., wahrend 10 g. 
Pix liquida nur 5 F*f. kosten). Unsere Beobachtungen erstreckea 
sich uber 68 Falle. Davon stellen 8 Falle Verletzungen des Kopfes r 
verbunden mit Schadelfraktur und infizierter Gehimsubstanz, dar. 
10 Falle infizierte, komplizierte Frakturen der Extremitaten mit 
Gelenkverletzungen. Infizierte Weichteilwunden 42 Falle. Wlinden 
auf tuberkuldser Basis 8 Falle. Die Anwendung der Pix liquida 
ist sehr einfach. Nach eventueller Sauberung der Wundumgebung 
mit 1 prom. Jod-Benzin (bei sehr stark infizierten Wunden nach 
Reinigung der Wunde mit H a 0 2 ) wird die Wunde mit Pix liquida 
so ausgegossen, daB alle Teile der Wunde mit der dicken Flussig- 
keit in Beruhrung kommen. Darauf wird lockere Gaze auf die 
Wunde gelegt. Sind Taschen und Hohlen vorhanden oder klafft 
die Wunde nicht genugend, so ziehen wir die Rander schonend! 
mit Haken auseinander und suchen die Pix liquida in alle Taschen 
und Buchten, Gelenkhohlen usw. zu bringen. Dann wird die 
Wunde locker austamponiert. Bei den Kopfverletzungen genugt 
die ubliche Reinigung der Umgebung der Wunde. Etwaiger 
Knochensplitter mussen entfemt werden, und dann wird direkt 
auf die Gehimhaute oder Gehirnmasse eine ziemlich reichliche 
Menge Pix liquida gegossen. Die Resultate bei den Gehimver- 
letzungen waren in alien Fallen so gut, daB wir die Pix liquida 
geradezu ein spezifisches Mittel bei den venmreinigten Hirnhaute- 
und Hirnsubstanzverletzungen nennen mochten. Die Verbando 
wurden bei alien Verletzungen nur jeden 7. bis 8. Tag gewechselt 
Bei manchen wechselten wir sogar erst nach 2 Wochen, ohne eine 
Spur von Schaden wahrzunehmen. Die Heilung ging normal vor 
sich. Reizung der Haut haben wir nur bei einem einzigen sehr 
empfindUchen Patienten gesehen, welche schnell durch einfach® 
Borsalbebestreichung sich zuruckbildete. Die Wirkung der Pix 
liquida ist eine zweiseitige. Erstens wirkt sie physikalisch, indem 
die harzigen Stoffe alle in ihrer Ernahrung geschadigten und be- 
reits abgestorbenen Teile durchdringen und dadurch Faulnis und 
Zersetzung verhuten. Auf diese Art wird den Bakterien der ihnen 
so gunstige Nahrboden entzogen. Zweitens wirkt Pix liquida direkt 
bakterientotend. Reizung der Nieren haben wir nicht beobachtet, 
was ab und zu, wenn auch sehr selten, bei dem Bals. peruv- 
vorkommt. Durch diese Art der Anwendung der Pix liquida. 
erreichen wir also: Vermeidung haufigen Verbandwechsels, waar 
die Heilung der Wunde fordert, AusschluB der bei den anderen 
Mitteln sehr haufig auftretenden Reizung der Haut (abgesehen 
von der obgenannten Reizung bei einem Patienten). Eudlich Fern- 
bleiben der bei manchen Mitteln ab und zu sich einstellenden 
Reizung der Nieren. Als nicht zu unterschatzender Vorteil spielt 
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die Billigkeit des Mittels bei der Anwendung eine Rolle M . 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 31.) 

Jodtinktur nnd Tetanus. Von Dr. A. Haberlin. Verf. benutzt 
in Kamerun seit Jahren bei Verletzungen Eingeborener durch das 
Buschmesser, das zum Teil sehr groBe Verletzungen macht, nur 
Jodtinktur, mit der er auch das Innere der Wunden bis in die 
kleinsten Spalten versorgt, und laBt die Wunden offen. Das Busch¬ 
messer ist stets mit Erde beschmutzt, und auch der Korper und 
die Kleidung der Eingeborenen ist es. Trotzdem hat sich bei 
einigen tausend Fallen nie Tetanus (oder Gasphlegmone) gezeigt, 
was Verf. der Jodtinktur zu verdanken glaubt. Er empfihelt diese 
auch fur SchuBwunden und ruft: „Mit der Jodtinktur an die Front!“ 

(Schweiz. Corr. Bl. 1915 Nr. 32.) 

Ein Beitrag zur Therapie des Erysipels des Stammes und 
der Extremit&ten. Von Dozent Dr. Otto Kren (Aus der der- 
matologischen Abteilung des Kaiser-Jubilaums-Spi tales der Stadt 
Wien). Das kontinuierhche warme Wasserbad hat sich als aufier- 
ordentlich nfitzlich erwiesen: Erleichterung samtlicher Beschwerden, 
Rfickgang des Fiebers, baldiger Stillstand des lokalen Prozesses. 
Bei 10 Fallen durchschnittliche Heildauer von 4 Tagen. Bei Kindern, 
Greisen, kranken Personen bleibt auch bei dieser Behandlung Ery- 
sipel ein gefahrliches Leiden, auch ist hier sowie bei geschwachtem 
Herzen die Wasserbehandlung nur mit Vorsicht anzuwenden: am 
besten bloB tagsuber (12—16 Stunden). Ein degeneriertes Herz 
bildet eine strikte Kontraindikation fur die Wasserbettbehandlung. 

(W. kl. W. 1915 Nr. 29.) 

Therapie des Erysipels mit Jod-Guajacol-Glyzerin. Von 

Dr. E. Secsy (St. Johann-Hospital Budapest). Verf. ordinierte: 

Rp. Guajacol. pur. 

Tinct. Jod. aa 10,0 
Glycerin, pur. 80,0 
m. f. linim. 

Taglich 3 malige Bepinselung weit fiber die Grenze der affizierten 
Partie hinaus. Dazu Bleiwasserumschlage zur Linderung der 
Schmerzen. Diese Behandlung bewirkte bedeutend verkfirzte 
Krankheitsdauer. (D. m. W. 1915 Nr. 35.) 

Offene Plenrapnnktion. Von Geh. Rat. Prof. Dr. Ad. Schmidt 
(Medizin. Klinik Halle). Verf. versteht unter „offener“ Pleurapunktion 
die Entleerung pleuritischer Exsudate ohne Saugvorrichtung, mit 
einem gewohnlichen Troikart, welcher der AuBenluft nach Belieben 
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Zutritt in den Brustraum gestattet — die einfachste, daher ratio- 
nellste Methode. Wir durfen nur so viel Luft in die Brusthohle 
eintreten lassen, als zur Ausgleichung des gestorten Druckgleich- 
gewichtes erforderlich ist. Die Luft soil nicht eingeblasen werden, 
um dadurch die Flussigkeit moglichst vollstandig herauszudrucken; 
dies erreicht mein viel einfacher und ungefahrlicher, indem man 
die Punktionsstelle durch entsprechende Lagerung zum tiefsten 
Punkte der Brusthohle macht. Eine Druckerhohung im Brustfell- 
raum wird bei offenem Troikart nie eintreten, es sei denn, daB 
man ihn bei tiefster Inspirationsstellung plotzlich entfemt Das soil 
man nicht; man soli ihn vielmehr bei tiefster Exspirationsstellung 
herausziehen. Verf. bedient sich eines gewdhnlichen, etwa 8 cm 
langen und 0,4 cm dicken Troikarts; man kann die gewdhnliche 
Luft unbedenklich in die Pleura einstromen lassen. Der Kranke wird 
quer uber 2 mannsbreit voneinander entfernte Betten so ge- 
lagert, dab die Stelle, wo der Troikart eingestochen werden soil, 
den tiefsten Punkt des Thorax bildet. Das GesaB liegt auf dem 
einen, die Schulter auf dem anderen Bette, die erkrankte Seite 
nach unten. Durch geeignete Kissenanordnung wird dem Patienten 
die Lage so bequem als mdglich gemacht Jetzt sticht man den 
Troikart von unten oder — indem man den Kranken zunachst 
etwas auf die Seite walzt, von schrag unten — an dem tiefsten 
Punkt der Dampfung ein, nachdem event eine Probepunktion an 
der gleichen Stelle vorausgeschickt ist Es ist unzweckmaBig, den 
Troikart schon im Sitzen einzustechen und den Kranken erst 
nachher umzulegen, weil durch die Verschiebungen der Rippen 
bei dem Lagewechsel der Troikart seine Lage andert und Schmerzen 
auslost. Nach Zuruckziehen des Stiletts lauft die Flussigkeit 
aus (positiver Druck vorausgesetzt, bei negativem stromt zunachst 
Luft ein und erst dann Flussigkeit aus). Nach einiger Zeit be- 
ginnt bei tiefer Einatmung etwas Luft angesaugt zu werden. An dem 
gurgelnden Gerausch hort man, daB noch Flussigkeit vorhanden 
ist, die jetzt aus den Ecken und Schluchten abgedrangt wird und 
von neuem in verstarktem Strom ausfliefit. Allmahlich hort der 
Strom auf, und die bei Inspiration angesaugte Luft wird nun bei 
der Exspiration wieder herausgedruckt: der Kranke atmet durch 
die Kanule. Diese wird jetzt langsam so weit zuruckgezogen, 
daB sie im Thoraxinnern nur noch wenig hervorragen kann (um 
den letzten Rest Flussigkeit abzulassen). Dann lafit man kraitig 
ausatmen oder husten und entfernt sie auf der Hohe der Ex- 
spirationsphase. Ein breiter Heftpflasterstreifen schlieBt die Wunde. 
— Durch den LufteinlaB wird es uns ermoglicht, vor dem Rontgen- 
schirme zu erkennen, ob das Exsudat abgekapselt, einkammerig 
oder mehrkammerig war, ob noch Reste vorhanden sind, ob die 
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Lunge mit erkrankt ist. Auch der therapeutische Nutzen ist nicht 
gering. Wir konnen so jedes Exsudat fruhzeitig entfemen, so dafi 
die Wiederausdehnungsfahigkeit der Lungen erhalten bleibt, 
Schwartenbildungen, Schrumpfungen, Bronchiektasien vorgebeugt 
wird. Besonders wertvoll ist dieses Moment beim Haemothorax 
nach Schufiverletzung. Man entleere immer nur ein gewisses 
Quantum Blut auf einmal und wiederhole die Prozedur einige 
Male. Die Frage, ob die vollige Entleerung eines serdsen Exsu- 
dats und sein teilweiser Ersatz durch Luft die Ausheilung be- 
gunstigt, ist noch nicht spruchreif; man sieht oft einen Um- 
schwung zum Besseren eintreten, aber das ist auch beim alten 
Verfahren gelegentlich beobachtet worden. Nach Entfernung des 
Exsudates spritzt Verf., namentlich bei den tuberkuldsen Formen, 
gem unmittelbar vor dem Herausziehen des Troikarts ein kleines 
Quantum Jodoformglyzerin ein. (M. m. W. 1915 Nr. 26.) 


Empyembehandlung mittels Kaniile. Von Dr. 011 o R u d e 1. 
Verf. will auf eine Behandlung von Empyemen und Exsudaten im 
Pleuraraum hinweisen, die er seit Jahren fur die richtige halt 
und die eine Rippenresektion entbehrlich macht. Er benutzt hierzu 
eine Silberkanule, die ca. 10 cm breit, 5 mm dick und etwa 5 cm 
lang ist (gefertigt von der Firma Paul Walb-Numberg); sie 
stellt also eine Rohre dar, deren Querschnitt ein Oval ist, und 
zwar so grofi, dafi sie gut, ohne Druck zu erzeugen, im Interkostal- 
raum angelegt werden kann, die Oeffnung ist jedoch wesentlich 
grofier als etwa die einer Kanule einer Punktionsspritze, so dafi 
durch diese Empyemkanule auch ein eingedickter Eiter noch ab- 
fliefien kann. Praktisch macht Verf. die Sache so: Bei Verdacht 
auf Exsudat punktiert er womoglich im 9. oder 10. Interkostalraum, 
etwa 5 cm lateral von einer Linie, die durch den unteren Winkel 
der Skapula geht (also etwa in der Mitte zwischen dieser Skapular- 
linie und der hinteren Axillarlinie). Ist Exsudat vorhanden, so 
wird es das erstemal nur durch die Punktionsspritze entleert, nach 
ca. 5—8 Tagen bei gutem Allgemeinbefinden, aber moglicherweise 
wieder steigendem Exsudat (meist bei chronischen Exsudaten) folgt 
allenfalls noch eine 2. Punktion mittels der Spritze, bei schlechtem 
Allgemeinbefinden und sicher wieder vorhandenem Exsudat (meist 
nach akuten Infektionskrankheiten) zunachst an derselben Stelle 
mit Chlorathyl und Schleichscher Normallosung eine Infiltration 
von ca. 4 cm Lange und 3 Spritzen in die Tiefe bis an die Pleura 
(im ganzen genugen ca. 5—7 ccm Bchleichsche Losung), damn 
zunachst Probepunktion und bei positivem Ergebnis sofortiges 
langsames Durchstofien eines kleinen Messers bis in den Exsudat- 
raum, der Punktionsnadel entlang, so dafi ein kleiner Schnitt ent- 
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steht, ca. 4 cm lang, genau parallel mit den Rippen, jedoch in dei 
Mitte des Interkostalraumes. Dann schiebt man statt des Messers 
die Empyemkanule durch, und nun entleert sicb der Eiter in starkem 
Strahl durch die Kanule. Man fixiert die Kaniile mit ihrem Stirn- 
blatt durch Heftpflaster, das in der Mitte entsprechend der Kanulen- 
offnung einen Ausschnitt hat, an der Thoraxwand und wechselt 
sie alle 1—2 Tage. Nach ca. 1—2 Wochen laBt Verf. durch. die 
Kanule taglich zuerst ca. 3 ccm abs. Alkohol, dann 2 ccm Peru- 
balsam einlaufen, stets ohne Druck; er benutzt hiezu eine lO ccm 
Rekordspritze, wobei der Stempel entfernt ist, gewissermafien als 
kleinen Irrigator, es ist dadurch die Flussigkeitssaule so niedrig, 
daB sie nicht mehr als Druck wirken kann, und wischt aufierdem 
die Pleurahdhle, soweit man das kann, mit einer Sonde, um die 
Mull gewickelt ist, dessen Ende Verf. noch aufien in der Hand hat, 
mit absolutem Alkohol aus. Nach 4—6 Wochen kann die Kanule 
durch eine noch kleinere ersetzt werden; nach ca. 8 Wochen kann 
auch diese entfernt werden. (M. m. W. 1915 Nr. 33.) 

Prophylaxe und Therapie der Peri-TonsiHarabszesse. Von 
Dr. Ig. Moskovitz (Budapest). Verf. meint, daB die Peritonsil¬ 
litis nichts anderes als eine konsekutive, sekundare Erkrankung 
ist, die stets vom Cavum nasopharyngeale ihren Ausgang nimmt, 
sei es in Form katarrhalischer Erkrankung oder bakterioser Inf ektion. 
Diese Krankheitserreger gelangen im Wege der LymphgefaBe in 
die Mundhohle und erzeugen Entzundungsprozesse in den Tonsillen 
selbst oder in den peritonsillaren lockeren Gewebsteilen. Diese 
Prozesse bilden sich zuweilen zuruck, fuhren aber oftmals zu den 
so gefurchteten Peri-Tonsillarabszessen. Aus dieser Feststellung 
hinsichtlich des Ausgangspunktes des Entzundungsprozesses 
ergibt sich folgerichtig die Direktive fur die einzuschlagende Prophy¬ 
laxis, die es sich zur dringlichsten Aufgabe setzen mufi, der 
drohenden und folgenschweren Bakterieninvasion durch grundliche 
Beseitigung des bestehenden nasopharyngealen Leidens den Boden 
zu entziehen. Fur die rationelle und erfolgreiche Behandlung peri- 
tonsillarer Abszesse kann Verf. auf Grund mehrjahriger Beobachtungen 
und Erfahrungen ein Verfahren empfehlen, bei welchem eine Eiter- 
retention vdllig ausgeschlossen erscheint. Aber auch die haufigen 
Folgeerscheinungen, wie da sind: Wiederholte Inzisionen, die Ver- 
schlechterung des Gesamtbefindens, die eminente Gefahr einer 
Wundinfektion durch Bakterien, von welchen die Mundhdhle form- 
lich wimmelt, sind bei diesem Verfahren durchaus nicht zu be- 
furchten usw. Von vielen Seiten wird bemangelt, daB der zur Ent- 
leerung des Eiters gemachte Einschnitt sich rasch wieder schliefie. 
Doch gerade diese Eventualitat spricht am eindringlichsten fur die 
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Zweckdienlichkeit und groBen Vorteile des Verfahrens, da eben 
durch die rasch erfolgende Verheilung jeder weiteren Infektion 
grundlich der Weg verlegt ist. Des Verf. Verfahren kulminiert 
darin, dafi er in der Regio supratonsillaris einen Einschnitt macht, 
der so tief dringen raufi, daB er den Eiterherd erreicht. Nach er- 
folgter Inzision dringt Verf. mit dem scharfen Loffel in der Eiter- 
hohle vor und raumt Eiter und sonstige Entzundungsprodukte 
grundlich aus. Damit eliminiert er vollstandig samtliche Infektions- 
und Krankheitserreger und schafft eine grundliche und dauerhafte 
fieilung. Das geschilderte Verfahren schliefit jede Eiterretention 
von vomherein aus, kurzt um vieles den Heilungsverlauf und 
schafft eine vollstandige Restitution, ohne daB eine nochmalige 
Inzision je notig geworden ware. (W. m. W. 1915 Nr. 29.) 


Veber Strahlentherapie bei Hypophysentumoren. Von 
Dozent Dr. Kupferle und Prof. Dr. A. v. Szily (Aus der Medi- 
zinischen und der Augen-Klinik der Universitat in Freiburg i. Br.). 
Es handelt sich um einen 65jahrigen Rentner. Erste Untersuchung 
am 30. Juni 1913 ergab beiderseits Atrophia nervi optici, bitem- 
porale Hemianopsie mit beginnender konzentrischer Gesichtsfeld- 
einschrankung und hemianopischer Pupillenreaktion. Die Sehscharfe 
betrug rechts 6/20, links 6/60. Keine hypophysaren Allgemein- 
symptome. Die Rdntgenaufnahme ergab eine deutliche VergroBerung 
der Sella turcica. Am 15. Juli 1913 wurde bei dem Patienten von 
Prof. Kahler die Hypophysisoperation nach der von ihm gemein- 
schaftlich mit Chiari angegebenen Methods (von der Qrbita aus) 
mit bestem Frfolg ausgefuhrt. Eine vollstandige Entfernung der 
offenbar malignen Geschwulst war naturlich nicht ausfuhrbar. 
Patient sah bei der Entlassung rechts 6/10—6/8, links 6/36. 
Mikroskopisch handelte es sich um ein „Endotheliom“. Bis Ende 
Dezember alles guh Von da an allmahlicher Verfall des Sehens. 
Bei der nachsten Untersuchung am 4. Juni 1914 war die Sehkraft 
unter Verlust der zentralen Fixation rechts auf Fingerzahlen in 
2 m, links bis auf Handbewegung vor dem Auge gesunken. Die 
seitliche Rontgenaufnahme ergab eine erneute VergroBerung des 
Tumorschattens. Jetzt wurde mit der Bestrahlung begonnen. 
Trotzdem verfiel zunachst das Sehen weiter. Anfang Juli war 
vollkommene Amaurose eingetreten, die Pupillenreaktion war auf- 
gehoben. Mit der Bestrahlung wurde nichtsdestoweniger fortgefahren. 
Die vollkommene Amaurose dauerte etwa 2 Monate. Ende Sep¬ 
tember trat eine schnelle Besserung rechts bis fast zur ursprung- 
lichen Hohe (S = 6/24) und den fruheren Gesichtsfeldgrenzen und 
mit Wiederkehr der Pupillenreaktion ein. Links Fingerzahlen in 
1 j t m. Der objektive Befund blieb sonst unverandert Das Sehen 
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bat sich seitber, also uber 7 Monate, gut gehalten. Das Bemerkens- 
werte an dem Krankbeitsverlaufe ist, dafi hei einem Patienten, 
dor mobrere Monate nach einer zun&chst erfolgreich entlastenden 
Hypophysenoperation die Sehkraft durch Rezidiv der malignen 
Geschwulst vollstandig verloren hatte, nach einer langere Zeit 
hindurch fortgesetzten Intensivbestrahlung das Sehen zum groBten 
Teil im fruheren Umfange wiedergekehrt ist. Es wurde kombiniert 
bestrahlt, von auBen mit Rdntgenstrahlen und vom Mund aus mit 
Mesothorium. Der Hauptvorzug der Bestrahlueg mit radioaktiver 
Substanz, die Strahlenquelle nahe an das zu bestrahlende Objekt 
beranbringen zu konnen, wurde auch hier nutzbar gemacht. Durch 
diese kombinierte Rontgen-Mesothoriumbestrahlung, die im ganzent 
sich auf etwa 8 Wochen hinstreckte, wurde der geradezu verbluffende 
Erfolg erreicht. Der Erfolg zeigte sich allerdings nicht in vollem 
Umfange gleich nach AbschluB der Behandlung, sondem trat all- 
mhhlich gegen Ende der Behandlung und in der Folgezeit auf. 
Nach dem Erfolg in dem Falle werden Verff. in Zukunft die Be- 
strahlung ausgiebig in Anwendung ziehen, nicht nur als Nach- 
behandlung zur Sicherung des Erfolges nach Operationen, sondem 
auch bei dazu geeigneten Fallen als ein selbstandiges Verfahren. 

(D. m. W. 1915 Nr. 31.) 

b) Innere Krankheiten. 

Sedobrol in der nenrologischen Praxis. Von Dr. Felix 
Mayer (Berlin). „Nach der ublichen Vorschrift wird das Sedobrol, 
sofem es nicht als Ldsung den Speisen beigefugt wird, derart ver- 
abreicht,' dafi 1—3 Wurfel in einer kleineren oder grofieren Tasso 
mit Wasser ubergossen und zerdruckt werden, bis eine Bouillon 
entsteht. Diese Sedobrolbouillon ist nicht nur, wie schon erwahnt, 
scbmackhaft, sie ubt auch gerade durch die ungewohnliche Form 
der Darreichung eines Medikamentes eine suggestive Wirkung aus. 
Ein anderer Grund, der mir das Sedobrol in der neurologischen 
Praxis wertvoll machte, ist der: die meisten meiner Kranken 
wuBten uberhaupt nicht, daB sie in dem Sedobrol Brom verabreieht 
erhielten, und gerade die „ Anonymitat“ des Mitiels trug nach meiner 
Erfahrung in vielen Fallen zum Heilerfolg bei. Bei dieser Suggestive 
wirkung infolge des Wohlgeschmackes und der eigenartigen Medika- 
tionsform als dosierter Bouillon wurfel (1 Wurfel Sedobrol enth&lt' 
1,1 g Bromnatrium) kommt als wesentlich in Betracht, daB das 
Sedobrol im Gegensatz zu anderen Bromersatzmitteln die gleiche 
Wirkung zu entwickeln schien wie sonst die Solutio natr. brom. 
(20,0:200,0) oder die Mischung von Natrium bromatum, Kalium 
bromatum, Ammonium bromatum nach Erlenmeyer, sei es in Pulver, 
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sei es in w&Briger Losung als Mixtura nervina. Ebenburtig schien 
€8 auch dem brausenden Bromsalz und uberlegen, wenigstens in 
den von mir beobachteten Fallen, den organisch gebundenen Brom- 
praparaten. Nun zur Anwendung des Sedobrols. Das Praparat, 
das wegen seines ziemlich leichten Zerfalles unter gutem Luftab- 
schlufi aufbewahrt werdenmuB, habe ich, den verschiedenen nervosen 
Krankheitszustanden und besonderen Indikationen entsprechend, in 
vefschiedenartiger Weise uber den Tag verteilt. Stets wurde es 
von mir als Bouillon, niemals als Zusatz und Wfirze von Speisen 
verordnet. Weniger als l 1 / 2 Tabletten und mehr als 2 1 / a Tabletten 
fur die Einzeldosis schienen mir nicht angebracht wegen Ver- 
minderung der Schmackhaftigkeit. Die Qesamtdosis von 4 Tabletten 
am Tage habe ich nie fiberschritten, meistens bin ich mit 3 Ta¬ 
bletten ausgekommen und legte in der Mehrzahl der Falle die 
Hauptdosis in die Abend- und frfihen Nachtstunden, hauptsach- 
lich bei denjenigen nervosen Zustanden, die sich gerade zur Zeit 
der Dunkelheit einzustellen pflegen. Gute Wirkung sah ich in 
den Fallen von Schlaflosigkeit verschiedenster Herkunft. Es er- 
fibrigt sich, zu bemerken, daB Schlaflosigkeit infolge von organischen 
Schmerzen, organisch bedingter Atemnot usw. ebensowenig durch 
Sedobrol wie durch Brom beeinfluBt zu werden pflegt. Aber zur 
Bahnung des Schlafes bei erschwertem Einschlafen durch ge- 
steigerte psychische Erregbarkeit infolge von Neurasthenie und 
Hysterie, manchmal auch von Arteriosklerose, femer zum Ver- 
huten vorzeitigen Erwachens erwies sich das Mittel oft recht brauch- 
bar. Es genugten hierzu —2 1 / 2 Tabletten Sedobrol. Einen 

Fall von geschlechtlicher Uebererregbarkeit mit enorm geh&uften 
nachtlichen Pollutionen (etwa 8 in jeder Nacht) brachte ich inner- 
halb eines Monats durch je 3 Sedobroltabletten immittelbar vor 
dem Schlafengehen zu entschiedener Besserung. Bei Herzklopfen, 
auch durch Basedow und sogar durch organische Herzleiden be- 
dingtem, sowie bei andern Symptomen von Herzneurosen gab ich 
mit Erfolg vormittags l 1 / 2 —2 Tabletten und am Nachmittag oder 
vor dem Schlafengehen 2—2 1 / a Sedobroltabletten. Aehnlich verfuhr 
ich bei Zwangsvorstellungen, leichteren Depressions- und hypochon- 
drischen Zustanden, Fallen von qualendem hysterischen Globus- 
gefuhl, sowie bei Schwindel auf neurasthenischer oder arterio- 
sklerotischer Grundlage, wahrend ich bei einzelnen hysterischen 
Krankheitszustanden — von Kopfschmerzen bis zu Interkostal- 
neuralgien — und bei klimakterischen Beschwerden meistens mit 
taglich 2 Tassen zu l l L —2 Tabletten auskam.“ 

(B. kl. W. 1915 Nr. 6.) 
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Klinische Erfahrungen mit Phenoval. Von Dr. E. Geyer 
(Auguste-Viktoria-Heim in Eberswalde). Wir besitzen im Phenoval: 

1. ein Schlafmittel, das ebenso wie andere gute Brompraparate 
auch bei langerer Verabreichung nicht die geringste Gewohnung 
zeitigt, das im Gegenteil die Disposition des Grofihirns zu einem 
Schlafzustand ohne Hypnotica zu steigem vermag; 

2. ein haxmloses Mittel gegen den Kopfschmerz; 

3. einMittel, das,systematischbeinervosen undneurasthenischen 
Zustanden gegeben, diese Falle aufierst gunstig beeinfluBt. 

(Ther. Mhf., Mai 1915.) 

IJeber Diogenal, ein nenes Sedatiyum und Hypnoticunu 
Von Hilfsarzt Fritz Streblow (Aus der Inneren Abteilung des 
Stubenrauch-Krankenhauses in Berlin-Lichterfelde). Die Vorteile, 
die Diogenal dem Veronal gegenuber darbietet, sind recht bedeutend. 
So fallt die kumulierende Wirkung, die dem Veronal anhattet, beim 
Diogenal vollig fort. Weiterhin zeigt das neue Praparat keiner- 
lei Reizerscheinungen auf den Verdauungstraktus. Selbst in einem 
verzweifelten Falle, bei dem auf die geringsten Mengen jedes anderen 
Hypnoticums Verdauungsstdrungen auftraten, bewahrte sich das 
Diogenal in ausgezeicbneter Weise. Auch die Mattigkeit und Ab- 
geschlagenheit, die am folgenden Tage die Wohltat der meisten 
Schlafmittel wieder aufhebt, ist niemals storend in Erscheinung 
getreten. Was nun die Dosen, in denen Verf. das Mittel anwandte, 
anbelangt, so kommt es darauf an, welchen Zweck man mit dem 
Mittel zu erreichen gedenkt. Will man sich nur die sedative Wirkung, 
die ubrigens bei weitem ausgepragter ist, nicht aber den narkotischen 
Anteil der Veronal wirkung dienstbar machen, also in erster Linie 
bei Unruhezustanden bis zu den schwersten Erregungserscheinungen f 
Angstzustanden und neurasthenischen Affektionen, so haben sich 
mittlere Dosen von 3mal 0,5—3mal 1,0 pro die bewahrt. Dio 
sedative Wirkung des Diogenals trat durchschnittlich bis auf wenige 
Ausnahmen, bei denen sie sich etwas verzogerte, innerhalb der 
ersten Stunde ein und blieb konstant. Hier kam es sehr zustatten, 
dafi auch die unbemerkte Darreichung des Mittels ausnahmslos 
gelang. Doch auch als Hypnoticum laBt sich das Diogenal in ent- 
sprechender Dosis (1,0 g) gut verwenden, besonders in Fallen von 
leichter Agrypnie, sowie um den Gebrauch anderer Hypnotica ab- 
zulosen. Verf. erzielte fast immer -1 Stunde nach Darreichung 
des Medikamentes den erwunschten Erfolg und konnte feststellen r 
dafi der Schlaf ununterbrochen, fest und sehr ruhig war. Ein 
wesentlicher Vorteil, der dem Praparat anhaftet, ist der, daB sich 
die Patienten am nachsten Tage voUkommen wohl und frisch fuhlten r 
im Gegensatz zu vielen anderen Mitteln, die den momentanen Er- 
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folg durch Unlustgefuhl und Mattigkeit am darauffolgenden Tage 
wieder illusorisch machen. Auch in einigen Fallen von nervosen 
Herzbeschwerden hatte Verf. Gelegenheit, das Praparat zu er- 
proben, und konnte damit den Patienten ihr Leiden bedeutend er- 
trSglicher machen und die schweren Angstzustande, die im Ge- 
folge der genannten Affektionen auftreten, meist in kurzer Zeit 
kupieren. (D. m. W. 1915 Nr. 10.) 

Zur Behandlnng der sexuellen Insnfflzienz. Von Dr. I wan 
Bloch, (Berlin.) Mangel an Dauerwirkung beim Yohimbin 
veranlafite Verf., dieses mit einer spezifischen opotherapeutischen 
Substanz zu kombinieren, und so entstanden 2 von der Fabrik 
Dr. G. Henning (Berlin) hergestelltePraparate: Testogan (Extrakt 
von Stierhoden. Schachteln mit 10—20 Ampullen, jede in 2,1 ccm 
je 1 eg Yohimbin enthaltend. Auch Tabletten, jede 4 g frischer 
Druse entsprechend und 6 mg Yohimbin enthaltend) und Thely- 
gan (Auszug von Kuhovarien. 2,1 cm entsprechen 2 g Ovarium 
und 1 eg Yohimbin. Ebenfalls in Ampullen und Tabletten.) Als 
Indikation fur Testogan und Thelygan kommen samtliche Er- 
scheinungen der sexuellen Insuffizienz in Betracht, die sich keines- 
wegs auf die eigentliche Impotenz beziehungsweise Frigiditat 
und Anaphrodisie beschrankt, sondern gemaB ihrem innersekre- 
torischen Ursprung auch andere Symptome umfaBt, wie den 
sexuellen Infantilismus und Eunuchoidismus bei Mann und Frau, 
die klimakterischen Beschwerdei^ bei beiden Geschlechtern, gewisse 
mit sexuellen Storungen vergesellschaltete Formen der periodischen 
Migrane bei Mann und Frau, das Asthma sexuale, Amenorrhoe, 
Sterilitat, Ghlorose, Hypoplasie der Mammae und andere Formen 
des partiellen Infantilismus, wie Kleinheit der Hoden, des Penis, 
der Prostata, der Clitoris, des Uterus, sparliche Behaarung, Fettsucht 
und anderes mehr. Auch kdrperliche Schwache- und Erschopfungs- 
zustande endokrinen beziehungsweise sexuellen Ursprungs bilden 
eine Anzeige fur die Anwendung von Testogan und Thelygan. 
In einem groBen Teil der Falle von juveniler, viriler, praseniler 
und sender Impotenz des Mannes, vonmangelhafter oderganzlichfeh- 
lender Geschlechtsempfindung und von Sterilitat der Frau laBt sich ein 
Zusammenhang mit den durch endokrine Storungen bedingten Zu- 
standen nachweisen, wodurch sich die organotherapeutische Be- 
handlung mit Testogan beziehungsweise Thelygan rechtfertigt. 
Die Erwartungen, die Verf. in dieser Hinsicht an die Zusammen- 
setzung und Wirkungsweise der neuen Mittel knupfte, sind in 
jeder Weise erfullt worden. In den letzten 8 Monaten hat 
Verf. 50 Falle von mannlicher Impotenz der verschiedensten Formen 
behandelt, toils innerlieb, toils subkutan, toils mit der kombinierten 
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intetn-sUbkutanen Applikation des Mittels. Es ergaben sich, mit 
Ausnahme von 11 unbeeinfluflt gebliebenen Fallen, recht schone 
und beachtenswerte Resultate in bezug auf die vollige Herstellung 
der fehlenden, beziehungsweise Verstarkung der mangelhaften 
Potenz. Diese Resultate werden aber nur dann erreicht, wenn 
man sich nicht mit Augenblickserfolgen begnugt, sondem die 
Therapie ausreichende Zeit hindurch fortsetzt und notigenfalls 
nach kurzer Unterbrechung konsequent wiederholt und auBerdem 
tonisierende Mafinahmen (Diat, Hydrotherapie, Faradisation, Massage, 
Suspensorium und anderes) damit verbindet. In alien Fallen trat 
die tonische und restaurierende Wirkung der Opotherapie deutlich 
ZutUge. Besserung des Allgemeinbefindens, Hebung des Appetits, 
Verschwinden der fur die sexuelle Insuffizienz so charakteristischen 
„sexuellen Hypochondrie" und Auftreten einer Art von neuem 
Kraftgefuhle sind der Ausdruck dieser tonischen Wirkung. Es 
scheint. als ob gerade die Kombination von Hodenextrakt und 
Yohimbin das Auftreten dieses Kraftgefuhls beschleunigt, da die 
Patienten, altere wie jungere, ubereinstimmend gerade dieses 
alsbald (durchschnittlich nach 20 Tabletten beziehungsweise zehn 
Injektionen) auftretende Kraftgefuhl als Folge der Testoganbe- 
handlung bezeichneten. Wenn man aber bezuglich der sexuellen 
Kraft zu einem guten und dauerhaften Erfolge gelangen will, so 
muB man die Behandlung fiber dieses erste, vorbereitende Stadium 
hinaus fortsetzen, wenn auch mit kurzen Unterbrechungen. Nach 
den bisherigen Erfahrungen erfordert dann die ganze Kur durch¬ 
schnittlich 60—70 Tabletten beziehungsweise 40 Injektionen in 
einem Zeitraume von Ungefahr 3 Monaten. Die haufigsteh 
Falle, in denen es sich um eine blofie Abnahme der Potenz be¬ 
ziehungsweise um Ausbleiben der Erektionen nach fruherer Leistungs- 
fahigkeit handelt und die man bisher in dem grofien Sammeltopfe 
der neurasthenischen Impotenz vereinigt hat, scheint das Testogan 
etwas rascher zu beeinflussen als die von vornherein mit einem 
Mangel an Libido und mit nur schwachem Wollustgefuhl in coitu 
einhergehenden rein endokrinen Storungen der Potenz. Zu den 
letzteren gehoren offenbar auch die Mehrzahl der Falle von sexu- 
eller Insuffizienz im mannlichen Klimakterium (45—55 Jahre) und 
im prasenilen Alter (55—65 Jahre). Die Erkenntnis des Zusammen- 
hangs der Involutions- und Alterserscheinungen mit endokrinen 
Storungen, die wir den neueren Forschungen verdanken, erweist 
eine reine kausale Behandlung, wie sie die Opotherapie darstellt, 
als die einzig rationelle. Dies hat sich Verf. in 9 Fallen dieser 
Kategorie deutlich gezeigt, insofern hier nach vergeblichen Ver- 
suchen mit anderen Mitteln die organotherapeutische AnWendung 
des Testogans einen auBerordentlich gunstigen EinfluB auch aid 
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<lie sexuelle Insuffizienz sowohl in bezug aul die Wiederkehr del* 
Libido als auch der Erektionen und der Potentia coeundi ausubie. 
Bei dem innigen Zusamraenhange, der zwischen den einzelnen 
Organen der inneren Sekretion besteht, ist es wahrscheinlich, dafi 
sexuelle Exzesse (ubermaBige Masturbation, allzuhaufige Koha* 
bitation, Coitus interruptus usw.) indirekt endokrine Storungen 
verursachen konnen und daB eine nach solchen Exzessen be* 
obachtete sexuelle Insuffizienz endokrinen Ursprung hat In einer 
grofien Zahl von Fallen solcher Erschopfungsimpotenz nach fiber* 
mafiiger Masturbation erwies sich das Testogan als ein aus* 
ge zeichnetes Restaurationsmittel. Augenblicklich behandelt Verf. 
einen Techniker von 35 Jahren, der sich seit 20 Jahren den grofiteh 
geschlechlichen Exzessen hingegeben und, wie er zynisch erklart, 
alien nur denkbaren Perversitaten gefrohnt hat, infolgedessen an 
einer fast kompletten sexuellen Insuffizienz leidel Nach nur 
15 Injektionen a 2 ccm Testogan war diese bereits zu einem groBen 
Teil beseitigt, insofem dem Patienten zum ersten Male nach 
langer Zeit der normale Coitus wieder gelang. — Nach diesen 
Erfahrungen hat Verf. in der letzten Zeit auch das Thelygan 
bei Frauen in Anwendung gezogen, in einem Falle von Frigiditat, 
in drei Fallen von Chlorose und infantilistischer Dysmenorrhoe, 
mit so zweifellos gunstigem Erfolge, daB weitere Versuche mit 
diesem neuen Ovarialpraparat dringend gerechtfertigt erscheineti. 

(M. Kl. 1915 Nr. 8.) 

Znr Therapie der krupposen Pnenmonie. Von Dr. M. Kauf- 
fflann (Aus der inneren Abteilung des stadtischen Krankenhauses 
zu Wiesbaden). Dem Optochin (Aethylhydrokuprein), einem Chinin- 
derivat, kommt bekanntlich nach den experimentellen Arbeiteh 
Morgenroths und seiner Mitarbeiter eine spezifische chemothe- 
rapeutische Wirkung bei der Pneumokokkeninfektion zu. Es handelt 
sich also bei dieser Therapie auch im Falle der menschlichen Pneumonic 
am den Versuch, die Krankheitserreger im Blut und in den Ge- 
weben zu beeinflussen, sie abzutoten oder in ihrer Entwicklung 
zu hemmen. Im Verlauf zweier Jahre standen Verf. 19 kruppose 
Pneumonien zur Verfugung, bei denen vor Ablauf des 4. Krank- 
heitstages die chemotherapeutische Behandlung in Anwendung 
kommen konnte. Bei der innerlichen Darreichung wurde mit einer 
Tagesdosis von 2 g (4mal 0,5 g) Optochin. hydrochloricum begonnen. 
Eine hiebei beobachtete vorubergehende Amaurose veranlaBte zu 
dem Versuch, mit einer Tagesdosis von 1,5 g auszukommen. Diese 
Menge wurde in Pulvern von 0,5 g in 6stundigen Abstanden 
oder in Pulvern von 0,26 g verabreicht, gleicbmaBig fiber 
24 Stunden verteilt (also alle 4 Stunden 1 Pulver). Letztere Medi- 
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kation erscheint zweckmafiiger; denn dem Organismus soil kontmuier- 
lich das chemotherapeutische Agens zugefuhrt werden, schon vun 
das Auftreten einer Arzneifestigkeit bei den Pneumokokken nach 
Moglichkeit zu verhindem. Aus diesem Grunde soli auch wahrend 
der Nacht keine langere Pause in der Darreichung des Mittels ein- 
treten. Diese Dosierung soli keineswegs schematisch als einzig 
richtige betrachtet werden. Sie schlieflt Nebenwirkungen (Seh- 
storungen) keineswegs aus, dennLenne bat eine solche voruber- 
gehender Art bei der Dosierung von 3mal taglich 0,5 Optochin. 
hydrochloricum beobachtet. — Abgesehen von den beiden vod 
vornherein prognostisch ungunstigen Pneumonien, die zum Exitus 
kamen, blieb der erwartete Erfolg in 3 Fallen aus. In alien ubrigen 
Fallen ist eine gunstige Geeinflussung des Krankheitsbildes in der 
uberraschend fruhzeitig aufgetretenen definitiven Entfieberung un- 
verkennbar. Man kdnnte einwenden, dab es sich ausschliefilich 
um Erkrankungen eines Lappens mit gunstiger Prognose handelte. 
Demgegenuber muB Verf. darauf hinweisen, das die vorzeitige ! 
dauernde Entfieberung einen AbschluB und Stillstand des Krank- 
heitsprozesses bedeutet, dessen weitere Ausdehnung nicht vor- 
auszusehen ist. Eine Uebersicht uber die Falle lafit ferner erkennen, 
wie die Aussicht auf einen klar beurteilbaren Erfolg steigt, je fruher , 
die Behandlung einzusetzen vermag. Da dem Krankenhaus die ' 
Pneumoniepatienten in der Regel erst eingeliefert werden, wenn , 
ihr Zustand bedrohlich zu werden beginnt, so ist es nicht m5glich, 1 
groBere Erfahrungen hier in der wunschenswerten kurzen Zeit zu 
sammeln. Anders in der Praxis, vor allem aber in den Militar- I 
lazaretten, denen die Kranken meist kurz nach dem initialen 
Schuttelfrost zugefuhrt werden. Verf. glaubt den Kollegen in dem 
Optochin, dessen Applikationsmoglichkeit im Gegensatz zum Serum 
die denkbar einfachste ist, das nur eine Beobachtung des Patienten— 
vor allem seiner Sehkraft — erfordert, ein willkommenes Mittel 
zur Bekampfung der Pneumonie empfehlen zu durfen. 

(M. m. W. 1915 Nr. 9.) 

Die praktischen Erfolge der Yerwendnng von Mondorfer 
Wasser bei der Behandlung von Magen- Barm- nnd Stoffwechsel* 
erkrankungen. Von Prof. Dr. Albert Albu (Berlin). Chronische 
Obstipation, gleichviel welchen Ursprungs, bildet die Hauptdomane 
fur Anwendung des Mondorfer Wassers und ist den Quellen von 
Homburg, Marienburg und Kissingen ebenburtig an die Seite zu 
stellen. — Sodann hat sich das Wasser bewahrt bei chronischer 
Gallensteinerkrankung. Die reichliche Durchspulung des Gallen- 
systems mittels groBer Mengen des Wasser schien diesen Kranken 
sehr gut zu bekommen. Es wurde 3—4 Wochen lang taglich zu 
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500 — 600 ccm genommen, in einzelnen Fallen heifi, in anderen kalt 
(exsteres scheint hier zweckmafiiger zu sein). Aueh bei Leberzirrhose 
war gunstige Wirkung zu konstatieren, ebenso bei chronischen 
.Magenkatarrhen. Endlich zeigte das Wasser auch deutlich diuretischen 
Effekt, was z. B. bei zwei Nierenkranken sich als sehr wertvoll 
erwies. (M. KL 1915 Nr. 8.) 

Ueber die Behandinng ruhrartiger Darmerkranknngen mit 
Papaverin und Jodtinktnr. Von Dr. E. Adler (Aus dem k. u. k. 
Barackenepidemiespital Salzergut bei Olmutz). Die Methode be- 
steht in folgendem: Der Kranke erhalt, sobald sich Tenesmus ein- 
stellt, 0,06—0,08 g Papaverin. muriaticum per os, eventuell subkutan. 
Der Tenesmus hort nach 20—30 Minuten auf, worauf sich der 
Patient wesentlich erleichtert fuhlt. Die zahlreichen Stuhlentleerungen 
horen gleichzeitig auf, und der Patient ist einer lokalen Therapie 
ganz anders zuganglich als vorher. Die weitere Behandlung be¬ 
st eht darin, dafi der Kranke 1— 2m al taglich einen Einlauf mit 
30 —40 Tropfen der b°/ 0 \gen Jodtinktur in 1 / a — s / 4 1 Wasser erhalt 
Gleichzeitig bekommt er 2— 3mal taglich 10 Tropfen der 5°/ 0 igen 
Jodtinktur in 1 / 2 Glas Wasser per os. Die moglichste Entleerung 
ist ein gewifi nicht nebensachliches Erfordernis dieser Erkrankung 
und wird am zweckmaBigsten durch die Irrigation erreicht, da Ab- 
fuhrmittel nicht leicht ertragen werden. Es sei noch hinzugefugt, 
daB durch dieses Verfahren die Darreichung von Tierkohle, Bolus 
alba, ebenso wie die Serumbehandlung in keiner Weise behindert 
wird. Es wurde jedoch, ohne das Ergebnis der bakteriologischen 
Untersuchung abzuwarten, die Papaverin-Jodtinkturbehandlung ein- 
geleitet, und die Patienten waxen meist bis zum Bekanntwerden 
des Resultats von ihren wesentlichen Beschwerden befreit. Opium- 
darreichung wurde prinzipiell unterlassen. Selbstverstandlich wurden 
die diatetischen MaBnahmen eingeleitet und bei eventuellen fort- 
bestehenden katarrhalischen Folgezustanden Decoct simarubae oder 
Decoct, myrtill. gegeben. Auch bei akuten Darmerkrankungen 
anderer Aetiologie hat sich die Jod-Papaverintherapie bewahrt 
Die interne Darreichung von Jodtinktur wurde schon vor langerer 
Zeit speziell bei Cholera empfohlen. (M. Kl. 1915 Nr. 12.) 

Hormonal kann nach C. v. Loebbecke (Eisersdorf) ohne un- 
angenehme Nebenwirkungen benutzt werden, wenn man vorher 
1—2 ccm Adrenalin (1 : 5000) injiziert. Die gleichen Personen, die 
bei 15 ccm Hormonal Kollapserscheinungen zeigten, vertrugen so 
das Mittel ohne jede Nebenwirkung. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 19.) 
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Znr Behandlung der H&morrhoiden nnd des Ekzema. amlfi. 
Voli Dr. Pr. Hammer (Aus dem Katharinenhospital in Stuttgart). 
Auch Verf. empfiehlt bei solchen Zustanden seit 2 Jahren das Aus- 
Bpulen des Anus nach der Defalcation mit kleinen Flussigkeits- 
mengen, oder auch das Aiiswischen der Analfalten innerhalb des 
Sphiukters knit watteumwickelten Holzstabchen, wobei erst auf der 
einen, dann auf der anderen Seite unter gleichzeitigem Indie lange- 
dehen der Falten gewischt wird. Die Falten durfen nach der 
Spulung oder Waschung, bei der Verf. kuhles Wasser vorzieht, 
nicht feucht bleiben, denn es gibt keinen besseren Nahrboden fur 
Eitererreger als gequollene Epidermis. Deshalb laBt Verf. noch 
mit verdunntem Spiritus nachwaschen, dem essigsaure Tonerde, 
Acetum pyrolignos. oder Sublimat (0,3: 100) zugesetzt werden 
kann, und danach grundlich einpudem, allenfalls auch noch ge- 
puderte Watte einlegen. 1st schon Ekzem vorhanden, so genugt 
auch dieses nicht. Es empfieht sich dann, eine Trockenpinselung 
in die Analfalten einzureiben, etwa: Liq. carbon, deterg. 10, Spiritus- 
Glyc. aa 20, Talci-Zinc. oxyd. aa 25. Von der Anwendung von 
Salben in dieser Gegend ist Verf. fast ganz abgekommen. Sie 
bringen zwar meist rasch Linderung, aber selten Heilung, da sie 
die Erweichung der Hornschicht begunstigen. Das Rein- und 
*Trockenhalten der Analgegend sowie Sublimatspiritus-Waschungen 
wirken auch bei Pruritus ani durch Oxyuren sehr gunstig. Ganr 
sicher ist aber die regelmaBige und verstandnisvolle Reinigung 
nach dem Stuhlgange die Hauptsache. — Die Neigung zu inter- 
triginosem Ekzem wird mit Erfolg durch mehrmals taglich vor- 
zunehmende Abreibung der Haut in Umgebung des Afters mit 
kaltem fliefienden Wasser bekampft, der naturlich sorgfaltige Ab- 
trocknung folgen muB. Besondere Schwierigkeiten bei nicht ope- 
rativer Behandlung setzen die Analfissuren der Heilung entgegen. 
Als wirksamste, wenn auch wegen der langen Dauer nicht voll 
befriedigende Behandlung hat sich Verf. das Einlegen kleiner Gaze- 
streifen bewahrt. Diese halten die Risse auseinander und zwingen 
das Epithel, in den Grund der Spalte hinabzusteigen, wahread 
sonst bei der Heilung ein verkurztes Deckepithel gebildet wird, 
das bei jeder Ausdehnung des Afters wieder einreiBt. Die Gaze- 
einlagen kann sich der Kranke selbst besorgen, er muB aber an- 
gewiesen werden, daB er diese in die tiefste, durch den empfindlichen 
Schmerz erkennbare Stelle des Risses eindriickt. 

(D. m. W. 1915 Nr. 13.) 

Die ftuBerliche Behandlung von Rhennratismns nnd Gieht 
mit Perrhenmal. Von Dr. K. Ottendorff (Berlin), ordin. Atzt 
am Reservelazarett FidicinstraBe. In den letzten Monaten hat 
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Verf. mit recht zufriedenstellendem Erfolge als aufierliches Anti- 
rheumatikum das „ Perch eumal“ verordnet. Die Salbe enthalt di§ 
teytiaxen Trichlorbutylester der Salizylsaure und Azetylsalizylsaure. 
Be kommen in dem Praparat vor alien Dingen die schmerzstillepde 
Wirkung des tertiaren Trichlorbutylalkobols und die allgemein be- 
kannte antirheumatische und antineuralgisehe Wirkung der Salizyl- 
sauie und Azetylsalizylsaure zur Entfaltung. Besonders hervor- 
zuheben ist bei dieser antirheumatischen Salbe, dafi Hautreizungen 
Oder andere nachteilige Nebenwirkungen vollstandig ausgeschlossen 
sind. Es sind Versuche mit einer zu diesem Zweck hergestellten 
50 °L igen Konzentration der Ester angestellt worden, aber selbst 
mit diesem hochkonzentrierten Praparat wurden nicht die geringsten 
Reizerscheinungen beobachtet. Die im Handel vorkommende, auch 
zu Verf. Versucben verwandte Salbe ist jedoch nur 10 °/ 0 ig. Die 
Anwendung der Perrheumalsalbe geschieht am besten in der Weise, 
dab die erkrankten Gelenke moglichst 2 mal taglich dick eingerieben 
werden. Danach ist Packung in Watte zu empfehlen. So bald 
der akute Entzundungszustand voruber ist, sind auch Massagen 
der schmerzenden Stellen mit Perrheumalsalbe zu empfehlen. Die 
innerlicbe Salizylbehandlung wird man in akuten Fallon von Ge- 
lenkrheumatismus neben der Anwendung der Perrheumalsalbe nicht 
gut entbehren konnen, denn es erscheint ausgeschlossen, bei hohem 
Fieber, durch das sich ja gewissermafien eine Allgemeininfektion 
dokumentiert, mit einer lokalen Behandlung auszukommen. 

(ZbL f. inn. Med. 1915 Nr. 14.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber die Teerbehandlung chronischer nkssender Ekzeme. 
Von Dr. Thedering (Oldenburg). Fdr die Praxis der Teeranwendung 
bei chronischem Ekzem im allgemeinen und bei nassendem im 
besonderen steht obenan das strenge Verbot des gleichzeitigen 
Gebrauchs von Wasser, Seife und Teer. Diese Mifihandlung ein- 
geteerter ekzemkranker Haut hat unter alien Umstanden ein vesi- 
kulares Reizekzem zur Folge, nicht selten mit maehtiger Schwellung 
der Umgebung und rapider Verschlimmerung und Ausbreitung des 
Nassens. Bei einfacher Einpinselung des Teers jedoch ohne Waschung 
ist jeder nassende Ekzemherd fast immer in 24 Stunden trocken. 
In ungezahlten Anwendungen seit Jahren ist Verf. kein Fall in 
der Erinnerung, wo der Teer diesen Erfolg versagt hatte. Die 
Methode ist denkbar einfacb, Mit einem sterilen Wattebausch und 
Pinzette wird der Teer unmittelbar auf den nassenden Ekzemherd 
aufgeferagen, morgens und abends. Hat sich das nassende Ekzem 
so in etwa 3—4 Tagen in ein trocken schuppendes umgewandelt, 
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so wird zur Erweichung des Panzers abschuppender Epidermis 
2 °/ 0 ige Salizylsalbe morgens und abends eingerieben, bis derselbe 
vollig erweicht ist. Dann erfolgt etwa am 7. Tage ein einmaliges 
Seifenbad mit mdglichst milder, uberfetteter (Nivea-) Seife zur Ent- 
fernung des Schorfs. Nach Ldsung des letzteren hat man dann 
gewohnlich eine zarte, glatte, erheblich weniger infiltrierte Haut- 
flache an Stelle des nassenden Ekzems. Die weitere Behandlung 
kann dann beliebig mit Teer oder RSntgenstrahlen erfolgen. 
Namentlich angenehm ist diese Behandlung bei nassenden chronischen 
Kopfekzemen, deren Austrocknung bekanntlich nicht selten jedem 
Versuch spottet. Verbande vermeide man bei dieser Art der Teer- 
behandlung des nassenden chronischen Ekzems nach Moglichkeit 
ganz. Der rasch verdunstende Steinkohlenteer hinterlafit meist 
schon wenige Minuten nach seiner Einpinselung eine zarte, trockene 
Haut, welche durch den anklebenden Verband beim Wechsel des- 
selben leicht aufgerissen wird. Auf jeden Fall genugt einfache 
Bindeneinwicklung. Von den Teerpraparaten bevorzugte Verf. den 
Liq. Uthanthrac. acetonat. (B. kl. W. 1915 Nr. 30.) 


Ichtharganpuder wird von Dr. P. G. U n n a (Hamburg) warm 
empfohlen. In den letzen Jahren hat sich das Ichthargan als ein 
geradezu ideales Heilmittel fiir Geschwure und Wunden jeder Art 
bewahrt. Es ist ein einheitliches Wundheilmittel, bei welchem im 
Anfange mehr die oxydierende, am Ende die reduzierende Eigenschaft 
zur Geltung kommt. Nachdem an den hartnackigsten Geschwuren, 
die wir besitzen, den leprosen, dieser Vorzug sichergestellt war, 
trat er ebenso uberraschend hervor bei tuberkulosen und syphi- 
litischen Geschwuren, beim Ulcus molle und bei reinen Exzisions- 
wunden. Es ergibt sich hieraus, daB die Gute dieses Mittels in 
erster Linie nicht auf einer spezifischen, sondern auf der allgemeinen, 
jedem Wundverlaufe histochemisch angepafiten Wirkung beruhl 
Es ersetzt daher allein alle anderen Wundheilmittel, von denen 
die meisten doch nur einseitig dermatoplastisch wirken, und es 
wurde eine groBe Vereinfachung und Ersparung bedeuten, wenn 
das Ichthargan in Form eines 5°/ 0 igen Streupulvers etatsmafiig 
gemacht wurde: 

Ichthargani 1 
Magnes. carbonici 20 
M. S. Pulvis Ichthargani. 

In dieser ebenso handlichen wie sparsamen Form ist das 
Ichthargan namlich auch durchaus nicht teurer als die ublichen 
Wundheilmittel, und damit entfallt der Hauptgrund, welcher bis- 
her seinem allgemeinen Gebrauch in der Praxis hinderlich war 
und seine Einfuhrung in die Feldapotheke auszuschliefien schien. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


187 


Abgesehen von seiner allgemeinen Brauchbarkeit als Wundheilungs- 
mittel besitzt das Ichthargan in zweiter Linie nun auch noch spezifische 
Eigenschaften, namlich eine keimtotende Wirkung auf samtliche 
Organismen der Ekzeme und Impetigines. Diese werden im hochsten 
Grade freilich nur in der Form des Ichtharganguttaplasts aus- 
genutzt. Aber man kann auch den Ichtharganpuder hierzu gut 
verwerten, wenn man die von Sekret und Krusten gereinigte Haut 
zuerst mit demselben einstaubt oder einwischt und daruber die 
sonst erwunschten Mittel wie H e b r a sche Salbe oder Zinkschwefel- 
paste auftragt. Diese Kombination empfiehlt sich uberall, wo 
die gewohnlichen Mittel zu schwach oder zu langsam wirken und 
eine starkere keimtotende Kraft erwunscht ist. Selbst die viel 
gebrauchten, meisteDS aber gegen Ekzeme versagenden Umsehlage 
von essigsaurer Tonerde und Einreibung von Borsalbe werden 
durch Kombination mit einer vorhergehenden Ichtharganpuderung zu 
brauchbaren Ekzemmitteln. In dritter Linie ist der Ichtharganpuder 
sehr geeignet, um mit seiner Hilfe aus der vorratigen Zinksalbe 
eine bei weitem wirksamere Ekzempaste zu machen. Hierbei ist 
nur darauf Riicksicht zu nehmen, daB das als Gonstituens des 
Ichtharganpuders dienende, stark eintrocknende Magnesiumcarbonat 
stets eines erhebhchen Wasserzusatzes bedarf, wenn es als Pasten- 
constituens verwendet werden soil. Man verschreibt daher 
Pulvis Ichthargani (5 pCt.) 5—10 
Aquae destill. 45—40 

Ung. Zinci 50 

M. 

Da die militararztliche Einfuhrung des Ichthargans in Substanz 
wohl noch lange hinaus am Preise dieses Medikaments scheitem 
wird, so empfiehlt Verf. statt dessen die fur die meisten Zwecke 
vollig ausreichende und bei weitem billigere Form eines 5°/ 0 igen 
Ichtharganpuders als eines universellen, fur die gesunde Haut vdllig 
unschadlichen Wundheilmittels. (B. kl. W. 1915 Nr. 28.) 

Chromoform-Schweifipuder, ein nenes Anthidroticum. Von 

Dr. med. S. K 6 n i g in GroB-Strehlitz. Der von der Firma Dr. K. 
Schmitz in Breslau aus Chromsaure und Formaldehyd hergestellte 
Puder hat sich dem Verf. bestens bewahrt. 

(Allg. m. Ztg. 1915 Nr. 29.) 

Balanitis behandelt Dr. E. Portner (Berlin) mit Ichthyol- 
Glyzerin (10 °/ 0 ), von dem jede Stunde einige Tropfen auf die 
entbloBte Eichel getraufelt werden, worauf man die Vorhaut wieder 
heruberzieht. Vorheriges Waschen der Eichel und Dazwischenlegen 
von Watte ist kontraindiziert. (M. Kl. 1915 Nr. 29.) 
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Bie Behandlung der Gonorrhoe mit Wasserstoffsuperoxyd. 
Von Dr. Hans L. Heusner, Giefien. Infolge ihrer zahllosen 
Buchten nnd Taschen ist die Urethra fur Medikamente recht 
schwer zuganglich. Wasserstoffsuperoxyd, welches, wie die Er- 
fahrung lehrt, selbst die sonst alien andern Reinigungsmitteln un- 
zugangliche Mundhohle fast aseptisch zu machen vermag, erscheint 
daher auch fur die Harnrohre das gegebene Reinigungsmittel. 
Ausgehend von diesen Erwagungen, machte Verf. den Versuch, 
akute und chronische Gonorrhoen mit Wasserstoffsuperoxyd zu 
behandeln. Versuche mit starkeren Losungen (10 °/ 0 ig) miBlangen, 
weil diese heftig reizen und schmerzen, aber 1-, 2-, hochstens 
3°/ 0 ige Losung genugt vollkommen, urn einen therapeutischen Er- 
folg zu erzielen. Bei akuter Gonorrhoea anterior verfabrt man 
zweckmafiig in der Weise, daB man Argentum, Kollargol (2—3°/ 0 ig) 
usw. mit zunachst l°/ 0 iger Perhydrollosung gemiscbt einspritzt; 
spater, nach Abklingen der heftigsten Erscheinungen, steigt man 
auf 2—3 °/ 0 . Da es aber wunschenswert erscheint, diese Behand- 
lung auch zu Hause durch den Patienten ausfuhren zu lassen, so 
empfiehlt es sich, die Perhydrolldsung zu trennen und sie gesondert 
von dem Silberpraparat zu verordnen. Das ist einmal zweckmaBiger, 
weil der Patient dann mit der sonst jedesmal frisch herzustellenden 
Losung keine weitere Arbeit hat, dann ist aber bei Einspritzen 
des Gemisches die Wirkung des Silbers eine geringere, weil es 
groBtenteils mitsamt den Verunreinigungen herausgespult wird. 
Die erwunscbte Nachwirkung ist dann zum mindesten ab- 
geschwacbt. Der Patient spritzt also jetzt erst einmal kurzer vor, 
dann unter Zudrucken der Harnrohre 2—3 Minuten die Losung 
zuruckbaltend, dadurcb werden alle Unreinlicbkeiten nicbt nur 
losgelost, sondem auch die Palten der Harnrohre gedehnt und die 
Ausfuhrungsgange der Drusen geoffnet. Das nunmehr in ublicher 
Weise nachgespritzte Medikament findet dann naturlich einen fur 
seine Wirkung gunstig vorbereiteten Boden. Die katarrhalischen 
Erscheinungen schwinden sehr rasch und man kann mit wenigen 
Ausnahmen von einer erfolgreichen Abortivkur sprechen. Auch 
bei chronischer Gonorrhoe fuhrt diese Behandlung schneller zum 
Ziele. Es ist dabei auch von Vorteil, dafi eine Verschleppung der Gono- 
kokken nach hinten weit weniger droht, so daB Komplikationen, 
soweit Verf. seither beobachtete, seltener einzutreten scheinen. 
Mit einem Guyonschen Instrument kann man auch den hinteren 
Harnrohrenabscbnitt mit Wasserstoffsuperoxyd uberrieseln. Zur 
Wundbehandjung haben nun neuerdipgs die Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. eine feste Verbindung von 34 Gewichtsteilen 
ehemisch remem Wasserstoffsuperoxyd und 64 Teilen Carbamid 
hergestellt, dessen ZweckmaBigkeit, entweder zur Herstellung von 
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Lidsungen oder unmitt^lbar in die Wunden eingefuhrt,- bereits 
anerkannt worden ist. Es war daher das Gegebene, auch dieses 
neae Praparat, Ortizon genannt, auf seine Brauchbarkeit fur den 
gedachten Zweck zu prufen. Die Stabchenform schien hierzu ge- 
eignet. Das Einfuhren in die Harnrohre ist nicht besonders schwierig. 
Man kann die kurzen Stabchen entweder mit einem Bougie leiten 
oder legt dasselbe in einen Katheter und schiebt es mit einem 
dunnen Bougie vor dessen Oeffnung. Das erstere erscheint zweck- 
mafiiger. Das Ortizonpulver nach Art des „Caviblen“ in eine 
losliche Hulse einzuschliefien, wie Verf. anfangs vorgeschlagen 
hatte, erwies sich leider als undurchfuhrbar, da alle organischen 
Substanzen sofortige Zersetzung herbeifuhren. Da 30 °/ 0 ige Stab- 
chen aber sehr reizen, auch die Firma Bayer inzwischen 
10- bezw. 20°/ o ige Stabchen herstellt, so wurden die Ver- 
suche mit diesen schwacheren Stabchen fortgesetzt. Das Ver- 
fahren deckt sich sonst mit dem bereits Gesagten. Erst werden 
2 —3 Stabchen in die Harnrohre eingefuhrt, man lafit sie zergehen 
und ihre Wirkung vollstandig entfalten, dann spult man mit einer 
Spritze Silberlosung den Carbamidrest und die losgeldsten Ge- 
websteile heraus und verfahrt nun, wie oben gesagt. Man ksmn 
naturlich immer noch Losungen aus Ortizontabletten herstellen 
oder diese durch den Patienten daheim herstellen lassen, da sich 
die Einfuhrung der Stabchen durch den Kranken selbst nicht in 
alien Fallen empfiehlt. Dagegen durfte die Einfuhrung der Ortizon- 
stabchen prophylaktisch anzuraten sein, da die Schleimhaut nicht 
wie bei andern Mitteln gereizt wird und doch eine grundliche 
Reinigung eintritt. Dieselben erscheinen auch fur diesen Zweck 
eine wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes darzustellen. 
Im ganzen sind die bisherigen Erfolge sehr gut, so dab sich weitere 
Versuche, besonders im Augenblick in den Lazaretten, wohl lohnen 
durften. (M. Kl. 1915 Nr. 21.) 

Syphilisbehandlnng ausschlieblich mit Salyarsan. Von 
Privatdozent Dr. Rudolf Krefting in Christiania. 

1. Die ausschliefilich mit Salvarsan strong durchgefuhrte Be- 
faandlung der Syphilis scheint ebenso erfolgreich zu sein wie die 
gemischte Hg-Salvarsanbehandlung. 

2. Bei primaren Fallen erzielt man, sofern sich dies nach der 
Erfahrung einiger Jahre beurteilen lafit, durch 3—5, mit etwa 
14tagiger Zwischenzeit und in starken Dosen verabreichten Sal- 
varsaninfusionen fast ausnahmslos Heilung. 

3. Eine bestimmte Regel fur das Salvarsanverfahren in sekun- 
daren Fallen labt sich zurzeit nur schwer aufstellen. Doch mu6 
die Behandlung geraume Zeit durchgefuhrt werden. Nachdem die 
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Wa. R. negativ geworden ist, muB die Behandlung noch eine Zeit- 
lang fortgesetzt werden. 

4. Eine eigentliche Kontraindikation fur Salvarsanbehandlung, 
die in jeglichem Syphilisfall zur Anwendung kommen kann, sollte 
nicht aufgestellt werden. (D. M. W. 1915 Nr. 33.) 


d) Gfeburtshilf e und Gynakologie. 

Znr Heifilufttherapie in der Gynakologie. Yon Prof. Dr. 
Walther in Giefien. Da es zu einer reichlicheren Durchblutung 
der Gewebe kommt, mdchte Verf. vor allem davor warnen, bei 
Affektionen, die zu Blutungen neigen, die Heizung anzuwenden. 
Gerade bei solchen Fallen, bei denen man nach der Anwendung 
der Heizung spater eine Operation anschlieBen mufi, kann man 
sich von der starken Hyperamie und der Gefahr der Blutung uber- 
zeugen. Also nicbt z. B. bei Myomen, Endometritiden sowie zer- 
vikalen Affektionen (blutendes Ectropium, Erosion) mit Neigung 
zu Blutungen, ganz allgemein ausgedruckt, auch nicht kurze Zeit 
vor Operationen. Ebenso durfen afle frischen Tubenerkrankungen, 
bei denen Yerdacht auf Tubenschwangerschaft, auch auf ab- 
gelaufene (also Tubenabort und seine Folgezustande), ebenso auf 
Hamatombildung oder Haematocele vorhanden, niemals zur Heizungs- 
therapie herangezogen werden. Mit Rucksicht auf die Blutdruck- 
steigerung und reichlichere Durchblutung der Gefafie halt Verf. bei 
schweren Herzerkrankungen sowie Lungenerkrankungen, die mit 
Stauung im Lungenkreislauf einhergehen, die Heizung fur-ebenso 
gefahrlich. Eine allenthalben anerkannte Kontraindikation ist 
die Anwesenheit akuter Adnexaffektionen, z. B. Pyosalpinx, eben¬ 
so akuter Endometritis und Metritis, einerlei ob auf gonorrhoischer 
oder anderer Infektion beruhend. Auch bei subakuten entzund- 
lichen Zustanden, z. B. Perimetritis, Salpingitis, sofern sie noch 
mit Fieber einhergehen, wurde Verf. die Heifilufttherapie nicht 
wagen, ebenso niemals bei ganz frischen parametritischen oder 
perimetritischen Exsudaten im subakuten, noch fieberhaften Stadium. 
Nachgewiesene Tuberkulose der Unterleibsorgane (Uterus, Tuben, 
ebenso Darm und Peritoneum), besonders eitrige Sactosalpinx, 
geben ebenfalls eine Kontraindikation ab. Selbstverstandlich sind 
Neubildungen als solche ausgeschlossen. Es ergibt sich aber so- 
zusagen als oberste Indikation zur Anwendung: die chronische 
Para- und Perimetritis mit alien ihren Folgezustanden; in erster 
Linie sind es die exsudativen Prozesse, die nicht mehr mit Fieber, 
wohl aber mit Schmerzen, Verlagerungen, Verzerrungen, auch mit 
sekundaren Verdauungsstorungen einhergehen, auBerdem di© 
Schwarten- und Strangbildungen, die so haufig unter dem Bilde 
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der „Unterleibsentzundung u in Erscheinung treten. Hand in Hand 
damit gehen die Verlagerungen des Uterus, gerade die kompli- 
zierten Retrodeviationen (Retroversio und Retroflexio fixata). 
Unter den Hunderten von Fallen, die Verf. der Heizung unterzogen 
hat, waren gerade diese die dankbarsten. Weiter kommen in Be- 
tracht: Adnexerkrankungen: 1. soweit sie nicht akuter Art sind 
und nicht mit Fieber einhergehen, 2. sofern keine Pyosalpinx be- 
steht, entweder mit (also bei Retrodeviation) oder ohne Ver- 
lagerung des Uterus, jedenfalls ein dankbares Feld fur die Heizungs- 
therapie. Hier ist der Erfolg um so wichtiger, als durch die 
Heizung die langwierige, nicht ungefahrliche (aufsteigende In- 
fektion!) Tamponbehandlung, wie sie leider immer noch in der 
Sprechstunde ausgefuhrt wird, entbehrlich gemacht oder wenigstens 
eingeschrankt wird. Allerdings werden die Adnextumoren (richtiger 
gesagt: Pseudotumoren) als solche weniger beeinflufit als Exsu- 
date und Strange; immerhin, sie werden beweglicher, freier, die 
subjektiven Beschwerden verschwinden, und falls sich eine Ope¬ 
ration notig erweist, laJBt sie sich, wie ich in einer ganzen Reihe 
von Fallen beobachten konnte, rascher und glatter durchfuhren. 
Yon den gonorrhoischen Affektionen eignen sich die akuten Falle 
niemals, wohl aber die veralteten Falle ohne Pyosalpinxbildung 
sehr gut zur Heiztherapie. Nicht nur Salpingitiden, auch Oopho- 
ritiden mit ihren Folgezustanden hat Verf. der Heizung mit sicht- 
lichem Erfolg unterzogen. Hier sind es nicht nur die mit Schmerz- 
haftigkeit (sowohl subjektive als auch recht oft objektive nach- 
weisbare Schmerzen) einhergehenden Affektionen, sondern auch 
solche mit Funktionsstorungen der Ovarien. Aus diesem Grunde 
hat Verf. Falle von Amenorrhoe bei chronischer Para- und Peri¬ 
metritis sowie Oophoritis chronica der Heizung unterzogen und 
eklatante Erfolge gesehen. Gleich gunstige Wirkung sah Verf. in 
sehr vielen Fallen bei Dysmenorrhoe, die durchaus nicht 
immer auf einer (vielleicht zu haufig noch diagnostizierten) Ver- 
engung des Muttermundes als vielmehr auf Funktionsstorung der 
Ovarien beruht. In einer ganzen Reihe von Fallen trat bei jungen 
Madchen, die stets an spastischer Dysmenorrhoe litten, im An- 
schlufi an die Heizungen „unbemerkt“ die Periode ein. Noch eine 
weitere Indikation mochte Verf. nicht unerwahnt lassen, die ihm 
der Beachtung wert erscheint: chronische Blasenstorungen. Be- 
kanntlich finden wir bei Retrodeviation sowie Prolaps bezw. Des¬ 
census nicht selten Stauungskatarrhe, die sich der arzneilichen 
Therapie gegenuber als sehr hartnackig erweisen. Hier sah Verf. 
in sehr vielen Fallen rasche Besserung der subjektiven Be¬ 
schwerden, auch bei der sogen. „reizbaren Blase u . Auch hier 
konnte Verf. die auch von anderer Seite beobachtete schmerz- 
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atillende Wirkung stets beobachten. Zu den chronischen perito- 
nitischen Veranderungen, die ja auch in das Schaffensgebiet der 
Gynakologen fallen, gehoren schliefilich chroniscbe Appendizitis- 
falle; wahrend Verf. fur Appendizitis als solche die Heizung nie- 
mals wagen wurde, bei chronischer Appendizitis nur bei absolut 
sicherem AusschluB von Eiter sie versuchen wurde, hat er bei 
solchen Fallen, die nach ausgefuhrter Appendektomie (Narben- 
beschwerden) noch heftige Beschwerden hatten, mit der Heizung 
gute Erfolge gesehen. 1st die Indikationsstellung fur die Heizungs- 
therapie nach diesen Erwagungen an sich klar, so ergeben sich 
fur den Einzelfall doch Postulate, die unbedingt berucksichtigt 
werden mussen: 

1. exakte Diagnose (klinische wie anatomische) des Einzelfalles; 

2. klinische Behandlung im Krankenhause — niemals ambu- 
lante; 

3. Behandlung durch den Arzt bezw. durch eine sachverstan- 
dige Person unter Aufsicht bezw. der Verantwortung des Arztes; 

4. Sicherer AusschluB von Komplikationen (Fieber, Pyosalpinx 
und Eitersack, BluterguB u. a.), Blutungen oder Neigung dazu. 

Dafi also die Falle zur Heizung sozusagen „ausgesucht“ werden 
mussen, unterliegt ja keinem Zweifel; ohne scharfe Diagnose, welche 
allein (kombinierte Untersuchung, eventuell in Narkose!) Kompli¬ 
kationen (Pyosalpinx, Eitersackbildung, wachsender Tumor) aus- 
zuschlieBen vermag, sollte die Entscheidung zur Heizungstherapie 
niemals getroffen werden. Gerade auf diesen Punkt hat Verf. bei 
den vielen hundert Fallen geachtet und dadurch niemals einen 
Nachteil von der Heizung gesehen. Bezuglich der Technik mdchte 
Verf. sich kurz fassen, da die Apparate zur Heizung allbekannt 
sind. Er legt auf ein bestimmtes Modell keinen Wert — ihm hat 
z. B. der Polano-Klappsche Apparat (Firma Holzhauer-Marburg) 
vortreffliche Dienste getan, neuerdings geht er zum elektrischen 
Lichtbogen uber, um im Bett selbst die Heizungen auszufuhren. 

(D. m. W. 1915 Nr. 31.) 


Semori-Tabletten bei Scheidenkatarrhen (gonorrhoischen 
und nicht gonorrhoischen) hat Dr. Mayer (Dusseldorf) mit gutem 
Erfolge benutzh Die Tabletten, hauptsachlich aus dem Chinosol- 
korper und Acid, boric, bestehend, haben eine stark bakterizide 
Wirkung auf Streptokokken und Gonokokken, und da sie eine 
starke Schaumbildung hervorrufen, macht diese sich auch auf 
alien Falten der Schleimhaut geltend. 

(Fortschr. d. M. 1915 Nr. 52.) 
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Zur Behandlung des weiblichen Fluor mlt Yatren-Gaze. 
Von Dr. A. Bochynek (Aus dem Kreiskrankenhaus Berlin-Lichter- 
felde). Ueberraschende Erfolge bei unspezifischem Fluor (es ge- 
nugt bier meist 10°^ ige Gaze), wo oft schon nach wenigen Tagen 
Besserung oder Heilung eintritt, gute auch bei Gonorrhoe, wo 
20°/ 0 ige Gaze notwendig ist und bei frischen akuten Fallen durch- 
schnittlich 10 Wochen Behandlung erforderlich sind, und bei langer 
bestehender Gonorrhoe, die 4—6—8 Wochen brauchen. Zunachst 
tagliche Tamponade, dann alle paar Tage. Versagt hat die Behand- 
lung bei frischen Fallen mit Endometritis und Pyosalpingitis. 

(Kl.-ther. W. 1915 Nr. 44.) 


Todliche Luftembolie durch Bolusingufflation mit Nas- 
sauers Siceator. Von Privatdozent Dr. A. Hamm (Aus der 
Universitats-Frauenklinik zu Strafiburg i. E.) Der letal endigende 
Vorfall ereignete sich bei einer Gravida im 9. Monat und zwingt 
zu der Mahnung: „Weg mit dem Siceator von der schwangeren 
Scheide!“ (Ebenso mit den Instrumenten von Liepmann und 
Scharfe). (M. m. W. 1915 Nr. 44.) 

Behandlung der Erkrankungen der Vulva mit Thigasin- 
Henning, einer neuen Thigenolsalbe, empfiehlt Dr. J. Trebing 
(Prof. v. Bardelebens Poliklinik f. Frauenleiden, Berlin). Besonders 
bei Vulvitis pruriginosa, aber auch Ekzemen, Erythemen usw. 
wirkte das Mittel ausgezeichnet. 

(Ther. d. Gegenw. 1915 Nr. 10.) 

Heilung eines Vulvakarzinoms mit dem Zellerschen Ver- 
fahren. Von Dr. W. Reusch (Stuttgart). Es haDdelte sich um 
ein Kankroid des rechten Labium und der Klitoris. Das Verfahren 
besteht darin, dab eine Aetzpaste von folgender Zusammenstellung 
auf die Oberflache des Karzinoms aufgetragen wird: 

Acid, arsenic. 2,0 

Hydrarg. sulfurat. rubr. 6,0 
Carb. anim. 2,0 

Mit Wasser zu einer Paste anzuruhren. 

Gleichzeitig wird per os ein Pulver folgender Zusammensetzung 
gegeben: 

Natr. silic. 

Kal. silic. aa 20,0 

Sacchar. lact. 60,0 
S. 3 mal tagl. 1 Messerspitze. 

Am 10. IL 15 wurde die Paste aufgetragen. In der folgenden 
Nacht traten heftige Schmerzen auf, die nur durch Morphium zu 
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bekampfen waren. Nach einigen Tagen heftige phlegmondse Ent- 
zundungen des rechten Labium, welche handbreit auf Oberschenkel 
und Abdomen ubergriff. Die Entzundung verschwand unter feuchten 
Umschlagen nach einigen Tagen wieder und liefi nur ein huhner- 
eigrofies Paket Lymphdrusen in der Schenkelbeuge zuruck. Am 
24. n. 15 fiel das ganze Karzinom in to to nekrotisiert heraus und 
hinterlieB eine mit frischroten Granulationen bedeckte Hdhle, 
welche sich im Laufe von 4 Wochen vollig uberhautete. Das 
Allgemeinbefinden der Frau hat sich ganz auffallend gebessert. 
Gewicht vor der Behandlung 130 Pfd. Heute 145 Pfd. Die fahle 
graue Gesichtsfarbe ist dem fruheren Rot gewichen. Patientin 
fuhlt sich so frisch und kraftig wie fruher. 

(M. m. W. 1915 Nr. 47.) 


Erfolge der Mesothoriumbehandlung bei 100 Uteruskarzi- 
nomen. VonK.Baisch (AusderstadtischenFrauenklinikStuttgart). 

1. Bei vdllig inoperablen Fallen versagt auch in der Regel 
die Mesothorium- und Radiumbehandlung; sie stellt aber die beste 
palliative Therapie dar. 

2. Die bei operablen Fallen mit Mesothorium und Radium 
erzielten vorlaufigen Heilungen ubertreffen bisher die durch Ope¬ 
ration in derselben Beobachtungszeit erreichbaren Resultate. 

3. Operable Falle geben fur die Mesothorium- und Radium¬ 

behandlung eine um so gunstigere Prognose, je weniger weit das 
Karzinom vorgeschritten ist. (M. m. W. 1915 Nr. 49.) 

Levnrinose in der Franenpraxis. Von Dr. J. Trebing, 
I. Assist, d. Prof. v. Bar dele benschen Poliklinik in Berlin. Audi 
Verf. ist mit der Behandlung des weiBen Flusses mit Levurinose- 
Blaes sehr zufrieden gewesen. Behandelt wurden Entzundungen 
der Portio, Erosionen, entzundliche Katarrhe der Scheidenschleim- 
haut, leichte Endometritiden und Entzundungen der Vulva. Auch 
Verf. beschrankte sich lediglich auf diejenigen Falle, bei denen keine 
Komplikationen durch andere Erkrankungen der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane bestanden, obgleich bei diesen ein symptomatischer 
Erfolg durch Levurinose in Gestalt einer Besserung und Verringe- 
rung des Ausflusses wohl denkbar ware. Die Anwendungsform 
ist sehr einfach. Im Milchglasspekulum wurde erst die Cervix mit 
einer mit Watte umwickelten Plaifairsonde sauber gereinigt, hierauf 
mit einem Wattetampon eine grundliche Reinigung der Scheiden- 
schleimhaut vorgenommen, dann wird ca. 1 Teeloffel Levurinose in 
das Spekulum geschuttet und durch einen Tampon fixiert. Am 
Abend, d. h. moistens nach 8—9 Stunden, laBt man den Tampon 
durch die Pat. entfernen und eine Spulung mit Kamillen, bei 
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starkerem eitrigen AusfluB anstatt der Kamillenspulung eine Irri¬ 
gation mit Zinc, cblor. und Aqu. dest. zu gleichen Teilen ca. 1 EB- 
L5ffel auf 1 Liter Wasser, vornehmen. Bei leichten Katarrhen ge- 
nugt eine Applikation der Levurinose jeden 2. Tag, bei hartnackigen 
und langwierigen Entzundungen wird sie taglich vorgenommen. 
Auch Verf. konnte den uberaus gunstigen Einflufi der inneren Dar- 
reichung von Levurinose (3 mal taglich 1 EBloffel vor dem Essen) 
bei jungen Madchen von 15—18 Jahren, welche an Gesicht, Stirn, 
Brust und Rucken an zahlreichen Hautunreinigkeiten, Akne im 
Zusammenhang mit Menstruationsbeschwerden litten, feststellen. 
Schon nacb wenigen Tagen begann ein groBer Teil der Akne- 
knotchen zu verschwinden, und nacb 4—5 Wochen zeigte in den 
moisten Fallen die Haut ein glattes und frisches Aussehen, der 
Appetit nahm zu, Verdauung und Stublgang wurden geregelt, und 
viele Pat. nahmen an Gewicht zu. DaB Verf. bei vielen Frauen 
mit chroniscber Obstipation durch innerlicbe Daneicbung von 
Levurinose ein glatte und regelmafiige Stuhlentleerung erzielte, sei 
nur nebenbei bemerkt. (Zbl. f. Gyn. 1915 Nr. 49.) 

Chineonal als Wehenmittel. Von Dr. Th. Herzog (Aus 
dem Frauenbospital Basel-Stadt.) 

1. Chineonal besitzt die wehenverstarkenden und vermehrenden 
Eigenschaften des Cbinins und zugleicb die beruhigenden des 
Veronals. 

2. Bei einer Dosis von 5 Tabletten a 0,2, stundlich eine ge- 
geben, haben wir in den moisten Fallen eine starke Steigerung 
der Wehenfrequenz nnd eine Verstarkung der Kontraktionen 
erreicht. Unangenehme Nebenerscheinungen baben wir bis jetzt 
nicht beobachtet. 

3. Die beste Wirkung des Chineonals haben wir bei den 
atonischen Weben der Erdffnungsperiode, besonders bei gesprun- 
gener Blase gesehen. In dieser Geburtszeit liegt das Hauptan- 
wendungsgebiet des Chineonals. 

4. Chineonal sensibilisiert den Uterus derart, dafi nunmehr 
Sekakornin und Pituglandol starker wirken und daB z. B. Abortiv- 
hveier, die nicht mehr zuruckzuhalten sind, rasch ausgestoBen werden. 

(M. m. W. 1915 Nr. 38.) 

Zur Behandlung der Ausfallserscheinungen. Von Ernst 
Engelhorn (Aus der Grofiberzoglich Sacbsiscben Universitats- 
Frauenklinik Jena.) Bei den nervosen Ausfallserscheinungen der 
Wechseljahre ist der AderlaB ein rasch und zuverlassig wirkendes 
Mittel. Es genugt meist eine Blutentziehung von 100 ccm; unter 
Umstanden ist der AderlaB noch ein oder mehrere Male zu wiederohlen. 
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Auch bei den durch Dysfunktion des Ovars bedingten nervosen 
Storungen der Entwicklungsjahre ist vom AderlaB Besserung zu 
erwarten. (M. m. W. 1915 Nr. 45.) 

VepsohiedenM. 

Ein weiterer Beitrag znr BekSmpfung des Ungeziefers 
lm Felde. Yon K. Herxheimer und E. Nathan. (Aus der 
Dermatologischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M.). Auf Grund 
von vergleichenden experimentellen und klinischen Erfahrungen 
mochten Verf. daran festhalten, dafi sie in dem Kresolpuder ein Mittel 
gefunden zu haben glauben, das alien Anspruchen gerecht zu werden 
vermag und in genugender Weise den Forderungen der leichten 
und raschen Herstellbarkeit, Beschaffbarkeit und Anwendbarkeit, der 
Billigkeit, derUnschadlichkeit und starken Wirksamkeitauf die in Be- 
tracht kommenden Epizoen zu entsprechen vermag. Dem Einwand, daB 
es sich bei diesen Versuchen um reine Reagenzglasversuche ohne 
praktische Bedeutung handle, konnen Verf. dadurch begegnen, 
daB sie nunmehr, d. h. nach 3 Monate dauernder Erprobung, uber 
eine groBe Anzahl von Berichten aus dem Felde verfugen, die 
alle in ubereinstimmender Weise die prophylaktische Wirksamkeit 
des Kresolpuders gegenuber dem Ungeziefer verschiedenster Art 
(Lause, Wanzen, Flohe) betonen. Die Wirksamkeit des Kresol¬ 
puders ist im ubrigen auch dadurch anerkannt ( worden, dafi die 
Medizinalabteilung des Kriegsministeriums nach eigener Prufung, 
besonders auf Grund der Erfahrungen in einigen Gefangenenlagem, 
die Einfuhrung des Mittels zur Ungezieferprophylaxe im Felde 
empfohlen hat. Somit konnen Verf. den Kresolpuder, der von 
der Hirschapotheke in Frankfurt a. M. in wirksamer Form her- 
gestellt und in einem handlichen, mit Pudersieb versehenen Kast- 
chen dispensiert in den Handel gebracht wird, auf Grund ihrer 
Versuche emeut fur die Prophylaxe des Ungeziefers im Felde 
empfehlen. Um eine wirksame Prophylaxe des Ungeziefers im 
Felde zu erreichen, durfte es, soweit dies moglich und praktisch 
durchfuhrbar ist, am ratsamsten erscheinen, den Korper taglich 
mit dem Kresolpuder einzupudem, da die wirksame Substanz des 
Kresolpuders wahrscheinlich der Klasse der aromatischen Ver- 
bindungen angehort und als aromatischer Korper sich relativ 
rasch verfluchtigt. Fur die aromatische Natur der wirksamen 
Substanz spricht auch femer der Umstand, daB zwar das Trikresol 
als solches von optimaler Wirksamkeit den Lausen gegenuber 
sich erwiesen hat, nicht aber die Seifenverbindungen des Kresols, 
w. z. B. das in der Praxis als Desinfiziens haufig angewandte 
Lysol. (Feldarztl. Beil., z. M. m. W. 1915 Nr. 24.) 
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Znr L&usebek&mpfang mittels Cinol. Von Dr. F. J. firuck, 
Feldarzt im Osten. Als ein glucklich zusammengesetztes Mitlel 
zur Bekampfung der Lauseplage ist das „Cinol u zu betrachten, das 
seit einiger Zeit in den Handel gelangt ist und sich bei zahlreichen 
Truppenteilen bereits grofier Beliebtheit erfreut. Das Praparat ent- 
halt 10°L einer Mischung von atherischen Oelen und stark des- 
infizierenden Stoffen, die sich durch Laboratoriumsversuche als 
wirksam gegen Lause erwiesen haben. Insbesondere mochte Verf. 
aut die bequeme Anwendung des Ginols aufmerksam machen. Das 
Cinol kommt in Form von kleinen Stucken, etwa von der Grofie 
eines kleinen Stiickes Toilettenseife, in den Handel. Mit diesem 
Fettseifenstein werden nun die von der Verlausung betroffenen 
Kdrperteile sowie die betreffenden Stellen der Kleidungsstucke 
grundlich eingeiieben. Durch die Korperwarme losen sich die ober- 
flachlichen Schichten des Steins und bleiben als eine feme, fettige 
Schicht auf der Haut beziehungsweise in den Haaren haften. Die 
gewunschte Wirkung tritt dann in verhaltnismaBig kurzer Zeit ein. 
Ob durch dies Verfahren auch die Nisse abgetotet werden, ver- 
mag Verf. an der Front nicht zu entscheiden. Er hat jeden- 
falls mehrfach die Beobachtung gemacht, dafi auch die Nisse nach 
mehrtagiger Behandlung mit Cinol abfielen. Aber selbst wenn 
dies nicht der Fall sein sollte (bekanntlich sind die jungeren, noch 
nicht atmenden Eier sehr widerstandsfahig), so wurde doch das 
ofter wiederholte Einreiben genugen, um die Tiere dann bei ihrer 
Weiterentwicklung abzutoten. Unangenehme Nebenwirkungen hat 
Verf. in keinem einzigen Falle beobachtet. Von den zahlreichen 
Mannschaften, die er mit Cinol behandelte, ist ihm trotz wieder- 
holter Nachfragen niemals eine schadliche Nebenwirkung berichtet 
worden. (M. Kl. 1915 Nr. 45.) 


Ueber Katacid-Tabletten. Von Dr. F. Levy. Leiter der 
Bakteriol. Untersuchungsstelle am Reservelazarett Bromberg. Die 
Tabletten sollen zur Trinkwasserdesinfektion gegen Cholera- und 
Typhusgefahr dienen, Verf. prufte dies. Das Ergebnis dieser Prufung 
ist: daB die Katacidtabletten keineswegs — wie die Fabrik an- 
gibt — „einen beruhigenden Schutz" gegen Cholera, Typhus und 
Ruhr bieten, sondern im Gegenteil eine groBe Gefahr darstellen, 
da sie einen Schutz vortauschen, den sie in Wirklichkeit nicht 
gewahren. (M. m. W. 1915 Nr. 42.) 


Kohlensllnreschnee als Sensibilisator in der Radiumtherapie. 
Von E. Sommer (Zurich). Verf. glaubt in der Kohlensaureschnee- 
sensibilisierung ein Mittel gefunden zu haben, welches die Radium- 
bestrahlung in ihrer Wirkung verstarkt und die Dauer ihrer An- 
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wendung verkurzt. Bei 2 Fallen von Kankroiden im Gesicht, wo 
die ubliche Radiumtherapie nichts ausrichtete, wurde Kohlensaure- 
schnee appliziert, auch erfolglos. Als aber nach 2 Monaten wieder 
Radium angewandt wurde, genugte eine Bestrahlung zur Heilung. 
Ebenso war es in einem Falle von Hyperkeratose unter dem 
Daumennagel. (M. m. W. 1915 Nr. 49.) 


Eine einfache Technik der arterio-venosen Bluttransfusion. 

Von Prof. Sauerbruch (Aus der chirurgischen Universitatsklinik 
und dem Reservelazarett der Universitatsklinik Greifswald). Eine 
Vereinfachung und Abkurzung der Technik war erwunscht. So- 
bald es gelingt, ohne Gefafinaht und ohne Benutzung eines Fremd- 
kdrpers eine Verbindung der beiden Gefafie zu erzielen, ist das 
Vorgehen erleichtert. Es war sehr naheliegend, diese Verbindung 
dadurch herzustellen, dafi man die frei isolierte Arteria radialis 
des Spenders einfach in die Vena mediana cubiti wie eine Kanule 
hineinschiebt Auf diese Weise fallt die Gefafinaht fort, und die 
Benutzung des Schaltstuckes erubrigt sich. Durch die Einfachheit 
dieses Vorgehens, mit der die beiden Gefafie in Verbindung ge- 
bracht werden konnen, sind die Hindemisse der Blutubertragung 
durch Gerinnselbildung, Verstopfung der Gefafie erheblich geringer 
geworden. Das Vorgehen gestaltet sich etwa folgendermafien: 
Der Empfanger wird mit dem Rucken auf einen Operationstisch 
gelagert und ein Arm in rechtwinkliger Abduktion des Ober- und 
Supination des Unterarmes auf einen kleinen Tisch befestigt. — 
Der Spender sitzt am besten auf einem hohen Stuhl, so dafi er 
sein Handgelenk bequem auf die freiliegende Beugeseite des Armes 
des Empfangers legen kann. Nach Vorbereitung der beiden Ope- 
rationsgebiete wird zunachst die Vena mediana cubiti freigelegt 
und ahnlich wie zur Kochsalzinfusion vorbereitet. Dann wird die • 
Arteria radialis des Spenders in einer Ausdehnung von 5—6 cm 
freigelegt und moglichst weit distal durchschnitten. Das distale 
Ende wird unterbunden, das proximale lafit man offen. Man lafit 
in ein kleines Mafigefafi etwa 1 ccm Blutes abfliefien unter Kon- 
trolle der dazu notwendigen Zeit. Die vordere Wand der Vena 
cubiti wird dann schlitzfdrmig eroffnet. Durch 2 oder 3 Halte- 
faden kann man den Eingang in das Gefafi klaffend erhalten 
und nunmehr mit einer Pinzette das blutende Ende der Arteria 
radialis 1—2 cm einfach in die Vene hineinschieben. Die Halte- 
faden werden uberkreuzt, so daB sich die Gefafiwand der Vene 
eng an die Arterie anlegt. Auf diese Weise flieBt das Blut aus 
der Arterie direkt in die Vene hinein. Je nach der GroBe der 
Arterie und der AusfluBmenge in der Zeiteinheit wird man das 
Ableiten des Blutes fortsetzen. Im allgemeinen genugen 10—12 
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Minuten fur eine Menge von 120—200 ccm. Halt man die uber- 
geleitete Blutmenge fur genugend, so wird die Arterie wie eine 
Kanule herausgezogen und in ibrem oberen Ende unterbunden. 
Das freie Ende des Gefafies wird abgeschnitten. Durch Hautnaht 
wird das Operationsgebiet verschlossen. — Die Venenwunde wird 
durch Bindung der gegenuberliegenden Haltefaden oder eine Ligatur 
geschlossen. Hautnaht. Dieses Verfahren ist einfach und kann 
selbst von einem nicht chirurgisch geschulten Arzte ausgefuhrt 
werden. Gerinnselbildung beobachtet man seltener als. bei den 
anderen Verfahren. Verf. hat diese Methode mehrfach erprobt. 
Es war sogar moglich, in Feldlazaretten nach ihr Bluttransfusionen 
auszufuhren. * (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 45.) 


Verfahren znr mechanischen Reinignng von benntztem 
Alkohol durch einen Parafflntropfen. Von Dr. A. Pohl (Berlin), 
Feldarzt. Hat man Alkohol, der durch Staub, Schmutz oder 
sonstige korperliche Bestandteile verunreinigt ist, so gieBt man 
ihn auf einen flachen Teller oder (zum Zwecke des nachherigen 
AbgieBens) auf eine photographische Entwicklerschale und lafit 
nun einen etwa 2 mal kirschkerngroBen Tropfen Paraffinum liquidum 
hineinfallen. Durch leichtes Hin- und Herbewegen lafit man dann 
das Paraffin auf der Bodenflache entlangrollen und beobachtet 
nun, wie der rollende Tropfen alle korperlichen Schmutzteilchen 
aufnimmt und festhalt, bis er, bei geschickter Direktion, den 
ganzen Bodensatz aufgenommen hat. Nimmt man mehrere kleine 
Tropfen, so besorgen sie dasselbe und vereinigen sich bei Be- 
ruhrung sofori Das Verfahren geht ziemlich schnell und ohne 
Verlust von Alkohol. Die Aufnahmefahigkeit eines einzigen 
Tropfens Paraffin ist auBerordentlich groB, und man hat bei der 
Beobachtung genau den Eindruck, als wenn der Paraffin tropfen 
die korperlichen Teilchen frifit, wie ein tausendfach vergroBerter 
Leukozyt. Es bleibt dann nur noch das kleine Kunststuck, beim 
vorsichtigen ZuruckgieBen den Schmutztrager vom Alkohol zu 
trennen, was mit einem Stuck weichen Papiers gewohnlich leicht 
gelingt. Will man auf diese Trennung verzichten, so kann man 
den gebrauchten, verunreinigten Alkohol in der Flasche mit einer 
etwas grofieren Menge Paraffin durchschutteln: man erhalt einen 
schweren Bodensatz, der kein Schmutzteilchen mehr lofilaBt und 
sich mit dem Alkohol in keiner Weise vermischt. Dariiber hat 
man den Alkohol in einer Reinheit, die nur noch von einem 
Destillat ubertroffen wird, und so, dafi er sich beim Gebrauch 
fast bis auf den letzten Rest abgiefien lafit. Es liegt auf der 
Hand, dafi man mit anderen Flussigkeiten, die gleich dem Alkohol 
leichter sind als Paraffin, ebenso verfahren kann. Gegenuber der 
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gewShnlichen Klarung durch Filtrieren oder Destillieren erfreut 
dieses Verfahren durch seine Einfachheit, Schnelligkeit sowie 
durch seine physikalische Eigenart. (D. m. W. 1915 Nr. 46.) 

Ueber das Schicksal nnd die Wirkung heifier nnd kalter 
Getranke im Hagen. Von Dr. Ernst Egan in Pest (Aus dem 
Zentral-Rontgenlaboratorium im k. k. allgemeinen Krankenhaus 
in Wien). Zusammenfassung der Erfahrungen: 

1. Die Geschwindigkeit, mit welcher Getranke, kurz nachdem 
sie in den vollstandig nuchternen Magen gelangt sind, den Magen 
wieder verlassen, hangt lediglich von der den^ betreffenden Magen 
eigenen Art der Anfangsentleerung ab. Diese wird selbst durch 
extreme Temperaturen der Getranke nicht beeinflufit, daher konnen 
in gewissen Fallen Flussigkeiten zu 0° getrunken ebenso sofort 
In den Darm gelangen wie solche, die so heiB als moglich (55—57 °) 
getrunken wurden. Der Magen ist, im Gegensatz zu bisherigen 
Annahmen, keine Vorwarmungseinrichtung. 

2. Es gibt sowohl unter vollkommen Gesunden als auch unter 
Patienten mit verschiedenen Erkrankungen des Magens Personen, 
die auf warme Getranke anders reagieren als aul kalte. In derlei 
Fallen sind auf kalte Getranke mehr oder weniger tiefgreifende 
Einziehungen am Magen zu bemerken, wahrend auf warme Ge¬ 
tranke sich blofi seichte Wellen zeigen. Dieses Verhalten war 
bei unseren Untersuchungen in deutlicher Weise bloB bei dem 
kleineren Teil der Falle zu verzeichnen, blieb bei diesen aber 
konstant. Die Ursache dieser anscheinend habituellen Differenzen 
wax nicht zu finden. Zwischen den verschiedenen Arten der An¬ 
fangsentleerung und den Einziehungen bestand kein Zusammen- 
hang. 

3. Die anscheinend habituelle Eigenschaft der Individuen, 
eine hemmungslose Anfangsentleerung zu besitzen oder nicht, 
ferner die Verschiedenheit der Reaktion der Magenmuskulatur auf 
verschiedene Temperaturen durfte das verschiedene Verhalten bei 
kalten und heiBen Getranken, welches Patienten mit sonst ahn- 
lichen klinischen Bildern aufweisen, einigermaBen erklaren. 

(M. m. W. 1916 Nr. 2.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. L Qraetzer in Berlin-Friedenaa. 
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Vielfache infektiose Gelenkentziindun g als Folge einer in 
die Ferae eingedrungenen Nahn&del. Von Dr. Jungmann, 
z. Z. Arzt im Reservelazarett Cottbus. „Der Schneider J. S. hat sich 
angeblich Mitte Juli 1913 eine Nadel in den 1. FuB gestoBen. Er 
hat diesen Unfall nicht beachtet und weiter gearbeitet. Am 
1. VIII. muBte er aber Herrn Dr. E. in F. aufsuchen, weil sich im 
1. Kn&chelgelenk Schmerzen eingestellt hatten. Herr Dr. E. nahm 
eine rheumatische Erkrankung an; da aber die angewandten Mittel 
ohne Erfolg blieben, wandte sich der Verletzte am 19. VIII. an 
Herrn Dr. S. in Z., der eine Knochenhautentzundung am Fersen- 
bein feststellte. Die eingeleitete Behandlung blieb aber ebenfalls 
erfolglos, so daB Herr Dr. S. sich entschlofi, eine Durchleuchtung 
des erkrankten FuBes vornehmen zu lassen. Der Oberarzt des 
Krankenhauses Furth, Herr Dr. F., nahm dieselbe vor und fand 
als Ursache der entzundlichen Vorgange das Vorhandensein einer 
abgebrochenen Nahnadel an der AuBenseite des Fersenbeines. Die 
Nadel wurde entfernt, trotzdem trat keine dauernde Besserung ein, 
Pat. wurde am 11. X. gebessert entlassen, muBte aber am 15. XH. 
1913 wieder das Krankenhaus aufsuchen und blieb in ihm bis 
zum 24.1.1914, an welchem Tage er auch nur gebessert, aber 
nicht geheilt die Anstalt verlieB. Im Februar und Marz 1914 sieht 
ihn Herr Dr. S. und stellt eine Erkrankung der verschiedensten 
Gelenke sowie einen beiderseitigen, wahrscheinlich auf Tuberkulose 
beruhenden Lungenspitzenkatarrh fest. In seinem Gutachten vom 
3. IV. 1914 gibt er als Diagnose an: Lungenschwindsucht, Knochen- 
und Gelenktuberkulose. Im November 1914 ergibt eine Unter- 
suchung des Verletzten durch Dr. F., daB das zuerst betroffene 
1. Knochelgelenk gesund ist, daB aber zahlreiche andere Gelenke, 
wie das 1. r. und 1. ZehengeJenk, das 1. Knie-, das 1. Ellbogen- 
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und das r. Schultergelenk erkrankt waren. So weit die Kranken- 
geschichte! Die Frage, die nun aufgeworfen werden muB, lautet: 
Kann durch Eindringen eines Fremdkorpers in den Fufi 

1. eine Lokalerkrankung, 

2. eine allgemeine Gelenkerkrankung eintreten? 

Der Verletzte hat zuerst einen Arzt aufgesucht, der ihn wegen 
angeblichem Rheuma, und zwar an der Stelle behandelte, wo spater 
die Nadel festgestellt wurde. Schon ein Rheumatismus, der nur 
ein Gelenk allein befallt bei einem sonst gesunden Manne, ist hochst 
verdachtig. 3 Wochen spater sucht der Verletzte, dem es nicht 
besser geht, einen zweiten Arzt auf, der Knochenhautentzundung 
feststellt; aber wieder versagt die Behandlung, die Erklarung 
bringt die Rdntgenplatte. Sie zeigt, daJB eine in die Ferse ein- 
gedrungene Nadel die Ursache der Knochenhautentzundung ist 
Ehe nicht das schadigende Moment entfernt ist, kann auch die 
Knochenhautentzundung sich nicht bessern. Die Nadel wird ent¬ 
fernt, die Operation ist schwierig, augenscheinlich weil, wie auch 
die Photographic zeigt, die Nadel tief in das Gewebe eingedrungen 
ist, aber trotzdem kommt der ProzeB nicht zur 'Abheilung. Zwei 
Moglichkeiten sind gegeben: Entweder hat die Nadel selbst in- 
fektioses Material an sich getragen und durch Einschleppen der 
Keime in den Korper eine lokale Knochenhautentzundung bedingt, 
oder durch das Eindringen der Nadel wurde ein Ort geringerer 
Widerstandsfahigkeit geschaffen, an dem sich die Bakterien an- 
siedeln und Entzundung bedingen konnten. Es ist von verschiedenen 
Experimentatoren, besonders von Ullmann, festgestellt worden, daB 
sich Bakterien sehr gem in verletzten Teilen niederlassen. Thiem 
(Cottbus) kommt in seinem Handbuch der Unfallerkrankungen zu 
folgendem SchluBsatz: „Obwohl die infektiosen Knochenhaut- und 
Knochenmarkentzundungen beim Menschen moistens ohne nach- 
weisbare traumatische Ursache auftreten, so kdnnen doch drtliche 
traumatische Schadigungen die Lokalisation der [Mikroben, den 
Ausbruch der Erkrankung uberhaupt, bezw. an der beschadigten 
Stelle begunstigen und sind daher fur diesen Fall die Knochen¬ 
haut- und Knochenmarksentzundungen als Unfallsfolgen anzusehen, 
wenn die ersten ortlichen und allgemeinen Erscheinungen unmittel- 
bar, spatestens 14 Tage nach dem Unfall auftreten und beobachtet 
sind“. Nehmen wir die Nutzanwendung auf unseren Fall: Ein 
Mann verletzt sich Mitte Juli durch Eindringen einer Nadel und 
sucht Anfang August einen Arzt wegen Schmerzen an der ver¬ 
letzten Stelle auf. Ein Zusammenhang dieser Schmerzen bezw. 
der nachgewiesenen Knochenhautentzundung mit dem Unfall ist 
mit groBter Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Hat man aber diesen 
Zusammenhang erst einmal zugegeben, so ist zu der allgemeinen 
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Erkrankung der Gelenke nur ein Schritt weiter. Von der Ein- 
gangspforte der Infektion, dem entzundlichen Fersenbein, sind 
Keime in die Blutader gelangt und haben ihre entzundliche Wir- 
kung an den verschiedensten Gelenken, die ja so ungemein haufig 
Sitz infektioser Prozesse sind, betatigt. Es ist durchaus nicht notig, 
dafl derartige Prozesse immer mit Eiterungen einhergehen, wir 
wissen sehr wohl, daB es auch chemisch verlaufende Infektionen 
an den Knochen bezw. Gelenken gibt, die durch Verdickungen der 
betreffenden Gewebe, Ablagerungen usw. sich auszeichnen. Folgt 
man also diesen Erwagungen, dann muB man zugeben, daB auch 
die allgemeine Erkrankung des S. eine Folge des Unfalles ist. 
Nur ein Punkt verdient aber noch der besonderen Beachtung. 
Herr Dr. S. faBt in seinem Gutachten vom 3. IV. 1914 die Gelenk- 
und Knochenerkrankung als eine „tuberkulose“ auf, als eine Folge- 
erscheinung des bei dem Verletzten nachgewiesenen spezifischen 
Lungenprozesses. Mitbin kame der Unfall nicht als Ursache der 
Allgemeinerkrankung in Frage, sondern die bei dem Manne nach- 
gewiesene Tuberkulose. Hiergegen ist einmal einzuwenden, daB 
Dr. F., der den Mann 1 / a Jahr spater untersucht, wortlich in seinem 
Gutachten hervorhebt: „Fur diese verschiedenartige Erkrankung 
war eine tuberkulose Ursache, an die beim ersten Herd gedacht 
werden mufite, auszuschliefien, femer aber sollte man meinen, daB 
ein so ausgedehnter tuberkuloser ProzeB, der Anfang April 1914 
schon bestanden hat, jetzt zu keiner Besserung gefuhrt hatte, 
sondem schon langst todlich verlaufen ware. Da aber dieser Ein- 
wand auch wegf&llt, glaube ich, daB Unfall und Erkrankung 
des S. mit groBter Wahrscheinlichkeit miteinander in Zusammen- 
hang stehen. (Mschr. f. Unfallhlk. 1915 Nr. 4.) 


Ueber einen Fail yon Schrelbkrampf als behauptete Unfall- 
folge. Von Dr. E. Froelich, Nervenarzt, Berlin. Der Unfall be- 
trifft einen 53 jahrigen Bureaugehilfen, er erfolgte im Dezember 1911: 
Der Patient war uber eine Bohle gestolpert, nach vom uber auf 
beide Hande gefallen und hatte vollig lang ausgestreckt dagelegen; 
er hatte sich weder die Fufie eingeklemmt, noch die Knie verletzt, 
uberhaupt sich nicht beschadigt, abgesehen von geringen Ab- 
schurfungen an der rechten Handflache. Zeugen des Unfalles 
sind nicht vorhanden, eine Meldung bei dem in Frage kommenden 
Aufsichtsbeamten erstattete Patient nicht. Patient ging nach dem 
Unfall sofort in seinen Dienst und trat einige Tage darauf seinen 
gerade falligen Urlaub ein. Wahrend des Urlaubs hatte er keine 
Beschwerden an der rechten Hand, er berichtete, daB wahrend 
dieser Zeit das Handgelenk kurze Zeit etwas geschwollen gewesen 
sei. Nach dem Urlaub will er bemerkt haben, daB er schlechter 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



204 


Attiologuehe*. 


schreiben konnte, so daB er einen Arzt aufsuchte, dei ihn 6 Wochen 
mit Heifiluft, Drehubungen und Gewichteziehen behandelte, hin- 
gegen wurde keine Bebandlung ausgefuhrt, die das schlecbte 
Schreiben betrafe: in den Akten befindet sich uberhaupt keine 
Bemerkung, dab damals in der Tat Schreibstdrungen vorgelegen 
batten. Von Marz bis Oktober 1911 macbte Patient in gewohnter 
Weise Dienst und wurde dann wegen „korperlicher Leiden M ent- 
lassen, wie es in dem Entlassungszeugnis heifit. Bis zum April 1918 
war Patient dann stellungslos, von April 1913 bis Oktober 1914 
war er, ohne zu pausieren, als Kassierer beschaftigt; seine Ent- 
lassung erfolgte der Kriegslage wegen. Bis zum April 1915 konnte 
Patient keine Stellung finden, seitdem ist er als Gefangenen- 
aufseher tatig. Patient berichtet nun, dafi das erschwerte Schreiben 
seit etwa Jabresfnst zu einem krampfartigen geworden sei, so dafi 
seine Eintragungen nur sehr langsam geschahen, jetzt klagt er, 
dafi beim Schreiben die rechte Hand im Gelenk steif werde, so 
dafi er die Feder nur schwer halten konne. Im ubrigen ist die 
Hand kraftig, er kann den Dienstrevolver geschickt bandhaben, 
Schmerzen in der Hand hat er nicht, die Hand scbwillt nie an 
usw. Ueberbaupt hat Patient sonst keinerlei Beschwerden irgend- 
welcher Art. Hervorzuheben ist noch, dafi in den Akten sich von 
der damaligen Dienststelle Schriftproben aus den Jahren 1911 
bis 1913 befinden, die nicht die geringste Abweichung von der 
Norm ergeben. Es liegt fiber den Fall ein Vorgutachten eines 
Spezialisten fur Mediko-Mechanik aus jungster Zeit vor, bis dahin 
ist eine Begutachtung nicht erfolgt, da Patient erst vor kurzem 
mit seinen Anspruchen hervortrat. Dieses Gutachten behandelt in 
der Hauptsache den (negativen) Befund, weniger die Krankheits- 
entwicklung, den genauen Hergang des Unfalls und die Tatsachen, 
welche die gesamte Vorgeschichte des Kranken betreffen. Das 
Gutachten halt einen Zusammenhang mit dem Unfall fur wenig 
wahrscheinlich, ohne jedoch positiv eine Meinung des Gegenteils 
zu entwickeln, und nimmt als plausibler eine allgemeine nervose 
Disposition an. Jedenfalls kommt dieses Gutachten zu keinem 
zwingenden Schlufiergebnis, so dafi eine Entscheidung auf Grand 
dieses Gutachtens nicht getroffen werden konnte. Verf. fand den 
Patient seelisch wie kdrperlich in bester Verfassung, objektiv war 
abgesehen von Zeichen beginnender Schlagaderverhartung keinerlei 
Befund zu erheben, an der rechten Hand insbesondere war Ge- 
schicklichkeit beim An- und Auskleiden festzustellen, kein Zittem, 
das Handgelenk frei und gut beweglich, nicht geschwollen, seit- 
licher Fingerdrack und Handedrack kraftig, Widerstandsbewegungen 
gut ausfuhrbar, Pronation und Supination normal, die Finger- 
muskeln gut entwickelt. Das Schreiben erfolgt in typischer Art 
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▼on Schreibkrampfkranken. Aus der Vorgeschichte konnte Verf. 
als neues Material ermitteln, daB Patient yon Beruf aus Bereiter 
war, spater wurde er Restaurateur, dann Reisender fur ein Wein- 
und Likorgeschaft, bis er 1906 Bureaugehilfe wurde. Mitte der 
80 er Jahre hatte er sich mit Syphilis infiziert und eine einzige 
Schmierkur durchgemacht; endlicn berichtete Patient noch die sehr 
wichtige Tatsache, daB er sich 1906 das rechte Handgelenk ge- 
brochen hatte, 4 Wochen in Gips lag und nach Ausheilung des 
Bruchs die Stelle als Bureaugehilfe annahm. Der Vorgutachter 
hatte den eigentlichen Unfall als eine Handgelenksverstauchung 
aufgefafit. Dem muBte Verf. nach der Schilderung des Patienten 
widersprechen. Eine Verstauchung bei langausgestreckt gehaltener 
Hand ist mechanisch nicht recht verstandlich, da bei dieser Haltung 
eine Zerrung nicht gut erfolgen kann. Aerztliche Auskfinfte aus 
jener Zeit liegen nicht vor, wir sind also auf eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose angewiesen, und diese ergibt durchaus nicht mit 
zwingender Sicherheit eine Schadigung im Handgelenk, wogegen 
fibrigens auch der ganze Krankheitsverlauf sprichl Eine Rontgen- 
aufnahme hatte auch ein negatives Ergebnis gehabt Was nun 
den Schreibkrampf anlangt, so hat sich dieser erst spat allmahlich 
entwickelt. Es berichtet Patient zwar, daB die Schreibstdrung 
bald nach dem Unfall sich bemerkbar gemacht habe, immer 
starker geworden sei und somit in ununterbrochener Kontinuitat 
seit dem Unfall best&nde. Wenn wir aber die Schriftproben aus 
1911 bis 1913 betrachten und zudem sehen, daB in jenen Jahren 
jede Beschwerden uber erschwertes Schreiben in den Akten fehlen, 
so kann man arztlicherseits der heutigen Ansicht des Patienten 
nicht folgen. Zum mindesten mfifiten wir entweder objektive Ver- 
anderungen an der Hand erwarten, oder daB die funktionellen 
Storungen frfiher schon in die Erscheinung getreten waren. Man 
muB auch bedenken, daB der Schreibkrampf eine Beschaftigungs- 
neurose darstellt. Oppenheim bemerkt kurz, daB in ganz seltenen 
Fallen Verletzungen der Hand und Endzfindungsprozesse einem 
Schreibkrampf vorangehen, Verf. findet aber keinen Fall beschrieben, 
der als eigentlich traumatischer Schreibkrampf bekannt ware. 
Cassirer betont in der Deutschen Klinik gleichfalls, daB Ver¬ 
letzungen an Schulter, Hand und Finger den Ausbruch eines 
Schreibkrampfes veranlassen konnen, z. B. nach Ueberfahren- 
werden, auch Schwellungen und Verdickungen von Sehnen und 
Knochenhautentzfindungen. Cassirer bemerkt aber ausdrfick- 
lich: „Alle diese Veranderungen konnen zweifellos die Entwicklung 
des Leidens begfinstigen, aber dasselbe wohl nicht hervorrufen*. 
Endlich findet Verf. auch bei Bernhard keinen Fall beschrieben, 
der mit dem in Frage stehenden zu vergleichen ware: hier fehlt 
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eben die Kontinuitat der Erscheinungen und der Nachweis einer 
wirklich erheblichen Schadigung des Handgelenks gelegentlich des 
Unfalls. Sehr wichtig fur die Beurteilung des Falles mussen aber 
nun noch die Ermittlungen aus der Vorgeschichte sein: die Tat- 
sache einer fruheren Syphilis, der fruheren langjahrigen Berufe als 
Bereiter (wobei auch die rechte Hand besonders angestrengt wird) 
und dann in der Spritbranche, endlich der Bruch des rechten 
Handgelenks 1906. Syphilis und zwar nicht direkt zugegebener, 
aber doch wohl sicher vorhanden gewesener AlkoholmiBbrauch 
kdnnen wohl die Grundlage der spater von dem Vorgutachter an- 
genommenen und vielleicht auch jetzt neben beginnender Schlag- 
aderverhartung vorhandenen leichten Nervenschwache bezw. einer 
nervosen Disposition gewesen sein. Der Knochenbruch vor allem 
kann die Ursache eines Schwachegefuhls im Handgelenk geworden 
sein, zumal Patient kurz nach der Verheilung den Beruf wechselte 
und zu schreiben anting! Hier haben wir viel eher Moments, 
welche uns einen spateren Schreibkrampf ungezwungen erklaren. 
Patient selbst freilich hat wohl seinen Schreibkrampf mit dem Un¬ 
fall nun einmal verquickt, dieser Zusammenhang hat sich in seiner 
Psyche derart festgesetzt, daB der Fall auch therapeutisch wenig 
Aussicht auf Besserung bietet. Seitens des Gutachters wird aber 
der Zusammenhang mit dem Unfall abzulehnen sein. 

(Aerztl Sachverst-Ztg. 1915 Nr. 14.) 

F&zialisliihmnng infolge von Erkrankungen der Obrmnschel 
(Herpes, Perichondritis nnd Othaematom.) Von 0. Koerner 
(Rostock.) In einem von Koerner beobachteten Falle von Ot¬ 
haematom trat im AnschluB an dieses eine gleichseitige Lahmung 
aller Fazialisaste und der Chorda tympani auf, die nach 17 Tagen 
geheilt war; in einem andern Falle entwickelte sich eine Lahmung 
des N. facialis in alien seinen Aesten nach einer auf derselben 
Seite aufgetretenen Perichondritis auriculae, bedingt durch den 
Bacillus pyocyaneus. Den atiologiscben Zusammenhang zwischen 
der Fazialislahmung und dem Othaematom bezw. der Perichondritis 
glaubt Koerner ebenso wie in den Fallen von Fazialislahmung 
bei Herpes zoster in der von Lesser gegebenen Erklarung zu 
linden, wonach die Neuritis bezw. Perineuritis eines Nerven auch 
ohne Anastomosen auf einen anderen, in nachster Nahe angelagerten 
ubergreifen kdnne. Es wurde sich dann um eine Toxinwirkung 
von Nerv zu Nerv, durch zwischenliegende Gewebe hindurch, 
handeln. (Zschr. f. Ohrhlk. 72 H. 5.) 


Typhnsbazillentr&ger von 55 j&hriger Ansscheidnngsd&uer. 
Von Hans Martz (Basel). Beschreibung und epedemiologische 
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Deutung einer Tvphusepidemie in einer Anstalt fur chronisch 
Kranke. Innerhalb yon zwei Jahren acht Typhusfalle mit einem 
todlichen Ausgang. Als Quelle wurde eine Bazillentragerin von 
55 jahriger Ausscheidungsdauer ermittelt. Ihr Serum ergab positive 
Gruber-Widalsche Reaktion in Verdunnung bis 1:320. Durch kunst- 
lich hervorgerufene Diarrhoe kann man das Auffinden der Bazillen 
bei Bazillentragera erleichtem. (Zeitschr. f. Hyg. 80. H. 3.) 

Kasuistisches. 


TJeber eine seltene Gonokokkenmetastase (Bursitis tube- 
rositatis tibiae) im Verlaufe einer aknten Gonorrhoe berichtet 
PrivatdozentDr.E. Klausner (Aus der deutschen dermatologischen 
Universitats-Klinik in Prag). Warum hier schon nach den ersten W ochen 
nach der Infektion bei noeh bestebender Urethritis anterior die 
Gonokokkeninfektion des Blutes und die Metastasenbildung in dem 
Schleimbautel erfolgte, dafur gibt der Verlauf der Gonorrhoe be 
dem Patienten genugende Aufklarung. Es handelte sich ohne 
Zweifel um eine Infektion der Harnrdhre mit einem hochvirulenten 
Gonokokkus, dafur spricht die hochgradige entzundliche Schwellung 
der Hamrohrenschleimhaut und die machtige Eitersekretion, vor 
allem aber das Vordringen der Gonokokken in das periurethrale 
Bindegewebe und das dadurch bedingte Auftreten eines periure- 
thralen Abszesses mit massenhaften Gonokokken im Abszefieiter. 
Die ebengenannten Verhaltnisse mochte Verf. fur das Auftreten 
der Gonokokkenmetastase verantwortlich machen, um so mehr, 
als auch Nobl bei der Besprechung der Aetiologie der gonor- 
rhoischen Metastasen anfuhrt, „da6 dort, wo die gesteigerte Viru- 
lenz der Gonokokken fur ihr leichteres Vordringen in den Safte- 
strom begunstigende Bedingungen schafft, die haufig gerade in 
diesen Fallen auftretenden schweren Lokalinfektionen im akuten 
Stadium der Gonorrhoe schon zu Metastasen fuhren konnen*. 
Interessant ist schlieBlich auch die Tatsache, daJB in Verf.s Falle 
die Gonokokkenmetastase in einem Schleimbeutel erfolgte, der 
bisher noch nicht als Sitz einer gonorrhoischen Entzundung be- 
schrieben wurde, eine Tatsache, die auch deshalb erwahnenswert 
erscheint, weil schon die oberflachlichen und tiefen Schleimbeutel 
des Kniegelenkes, die gerade sehr haufig der Sitz nichtspezifischer 
Bursitiden sind, sehr selten von der gonorrhoischen Infektion be- 
troffen werden. So bietet obiger Fall einer Bursitis gonorrhoica 
tuberositatis tibiae im Verlaufe einer durch einen periurethralen 
Abszefi der vorderen Harnrohre komplizierten Urethritis gonorrhoica 
anterior einen weiteren Beitrag zu den ziemlich sparlichen Literatur- 
angaben uber gonorrhoische Schleimbeutelentzundungen. 

(Derm. Wschr. 1915 Nr. 30.) 
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Ein Fall yon Tetanusrezidiv. Von Dr. Hannah Brandt 
(Aus der medizinischen Klinik zu Halle). Zwischen dem ersten 
Tetanus und dem Rezidiv bestand ein Zeitraum von 7 Wochen. 
DaB es sich um ein Rezidiv handelt und nicht um neue Infektion, 
ist wohl unzweifelhaft, da der Kranke wahrend der ganzen Zeit 
fest im Bett lag und gar keine Gelegenheit zur Neuinfektion hatte. 
Es ist dabei noch die Frage, ob es zuruckgebliebene, noch lebens- 
fahige Sporen sind, die die neue Erkrankung hervorrufen, oder 
Toxine, die aber dann wochenlang frei im Korper kreisen mufiten, 
obne sich an die nervdsen Element© zu verankem. Auffallend 
war in diesem Fall, dab das zweitemal die Krampfe von vom- 
herein allgemein auftraten, ohne Bevorzugung des verletzten Beines, 
wie beim ersten Anfall. Das spricht fur die zweite Moglichkeit. 
Das Rezidiv war insofem schwerer, als heftige Atemkrampfe vor- 
banden waren, die bei der ersten Erkrankung fehlten. Hingegen 
war der Allgemeinzustand weniger schwer; es waren auch keine 
Blasenkrampfe vorhanden. Die vollige Heilung brauchte weniger 
Zeit als vorher, in 20 Tagen waren auch die letzten Symptome 
verschwunden. Therapeutisch ist der Fall nrur insofem bemerkens- 
wert, als er beide Male bei ganz verschiedener Behandlung aus- 
heilte. Das erstemal wurde mit alien zu Gebote stehenden 
Mitteln (Serum, Magnesiumsulfat, Narkoticis) vorgegangen; das 
Rezidiv heilte allein unter Behandlung mit Ghloralbydrat und 
Salizyldarreichung, die nicht einmal lange fortgesetzt wurde (7 Tage). 
Es ist dies eine Erfabrung, die schon fruher und noch mehr 
jetzt im Kriege gemacht wurde. Es bangt fast allein von der 
Dauer der Inkubation ab, welchen Ausgang der Tetanus im einzelnen 
Fall nimmt. Falle mit kurzer Inkubation geben fast ausnahmslos 
eine ungunstige Prognose. Verf. hat solche beobachtet, bei 
denen es mit Narkoticis und Magnesiumsulfat im Verein mit Serum 
gelungen war, die Krampfe ganzlich oder fast vollig zu unterdrucken; 
sie gingen trotzdem an Herzschwache zugrunde. Der geschilderte 
Fall war wegen seiner langen Inkubation von voroherein pro- 
gnostisch gunstiger. (Zbl. f. innere M. 1915 Nr. 36.) 


Tetanie als Frfibsymptom einer Infektion. Von Privat- 
dozent Dr. Hugo Pribram (Aus der medizinischen Klinik 
R. v. Jaksch in Prag). Unter den vielen Formen der Tetanie (Hand- 
werkertetanie, gastrogene Tetanie, Tetanie im Beginne akuter 
Infektionskrankheiten, im Verlaufe von Vergiftungen, bei Graviden 
und Puerperen, bei anderen Nervenkrankheiten, nach Strumek- 
tomien) ist die Tetanie am Beginne akuter Infektionskrankheiten 
eine recht seltene. Man hat sie beobachtet bei Typhus, Influenza, 
Angina, Morbillen, akuter Tracheitis, Laryngitis, Pharyngitis, Poly- 
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arthritis nnd Malaria, v. Jaksch] beobachtete einen Fall von 
Tetanie, der dem Ausbruche einer akuten Pharyngitis voranging, 
und einen ganz ahnlichen Fall mdchte Verf. mitteilen. Man hatte 
es mit einem etwas neuropathischen, leicht tuberkuldsen Individuum 
zu tun, das aufier der Appendizitis und einer leichten Struma 
vollstandig gesund war. Mit der Appendizitis, die schon durch 
langere Zeit gedauert hatte, hat die Tetanie in diesem Falle kaum 
etwas zu tun, obzwar auch bereits Falle von Tetanie bei Appen¬ 
dizitis beobachtet worden sind. Nach Ablauf der stets mit grofieren 
Beschwerden verbundenen Menses trat die Tetanie ein, die in 
kurzester Zeit abklang, ohne Symptome von latenter Tetanie zu 
hinterlassen. An die Tetanie schlofi sich eine Rhinitis, Angina 
und Otitis an. Es handelt sich also hier um einen jener seltenen 
Falle, wo eine Tetanie im Beginne einer Infektion auftritt In- 
wieweit derartige Falle mit einer relativen Insuffizienz der 
Parathyreoidea gegenuber den Krankheitsgiften (in diesem Falle 
noch obendrein bei einem neuropathischen Individuum in Anschlufi 
an die Menses) zu erklaren sind, sei dahingestellt. Nebenbei sei 
noch kurz ein Fall erw&hnt, bei dem Verf. im Anschlusse an 
eine Blatternimpfung einen Tetanieanfall beobachte konnte, ein 
sicherlich seltenes Vorkommnis, das ihm unter mehreren tausend 
Impfungen nur einmal begegnet ist. Auf derartige Falle wie der 
oben ausfuhrlich beschriebene sei gerade jetzt besonders hin- 
gewiesen, weil bei dem derzeit grofien Material an den ver- 
schiedensten Infektionskrankheiten derartigen, dem Manifestwerden 
der eigentlichen Symptome der Infektionskrankheiten vorangehenden 
Symptomen von seiten des Nervensystems grdfiere Aufmerksam- 
keit zu schenken ware. (W. m. W. 1915 Nr. 23.) 


Postdiphtherische Hiraalteratton. Von Fahr. In beiden 
Fallen — einmal waren am zweiten, einmal am dritten Krank- 
heitstage 60001.-E. Diphtherieheilserum injiziert worden — klangen 
die lokalen Erscheinungen im Rachen rasch ab, dafur entwickelten 
sich in beiden Fallen sehr rasch schwere Herzstorungen mit starker 
Dilatation des linken Ventrikels und ausgedehnter wandstandiger 
Thrombenbildung daselbst. Von hier in den grofien Kreislauf ein- 
geschleppte Emboli bewirkten in dem einen Fall einen Verschlufi 
der A. basilaris, ein Ereignis, das plotzlich auftretende Spasmen, 
eine Lahmung des linken Beines und einige Stunden spater den 
Tod herbeifuhrte; in dem anderen Fall kam es durch Embolisierung 
kleinerer Aeste anatomisch zu Erweichungsherden in den links- 
seitigen grofien Ganglien, klinisch zu einer Lahmung der rechten 
Korperhalfte. Der Tod stellte sich hier drei Wochen spater unter 
sunehmender Herzinsuffizienz ein. Die Lahmungen blieben bis zum 
Tode bestehen. (Aerztl. Verein Hamburg, 23. III. 1915.) 
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Kasuistisches. 


Zur fienntnls des Angioma racemosum des Gehirns, von 
AlbertWeinberg. 20 jahrige Patientin. Mit 18 Jahren wahrend 
der Schwangerschaft erster Anfall: Zuckungen im linken Arm und 
Bein, linke Gesichtshalfte verzieht sich, Patientin fallt hin, verliert 
aber nie das BewuBtsein. Dauer 4—5 Minuten. Haufigkeit sehr 
wechselnd; wahrend der Schwangerschaft haufiger. Kein Zungen- 
bifi. Einmal Verletzung des linken FuBes. Selten Kopfschmerzen. 
Die Untersuchung ergibt eine linksseitige Hemiplegie mit positivem 
Babinski und fehlenden Bauchreflexen. Diagnose: Apoplexia ce¬ 
rebri? Tod im Anfall, welch letzterer einen Schadelbruch herbei- 
fuhrte. Autopsie: Angioma arteriale racemosum cerebri (rechte 
Hemisphare). Verkalkung in den HimkapUlaren. 

(Inaug.-Diss. Strafiburg 1914. — Neurol. ZbL 1915 Nr. 11.) 


Ein Papillom im IT. Ventrikel mit Operattensversuch und 
Sektionsbefond. / Von Prof. Dr. Gierlich in Wiesbaden. Bei 
einem 29jahrigen Schmied fand sich neben allgem einen Hirndruck-. 
erscheinungen: fortwahrendes Erbrechen, Kopfschmerz, Pulsverlang- 
samung eine Reihe von Symptomen, welche auf einen Tumor in 
der rechten hinteren Schadelgrube hinwiesen: Schwindel mit Fallen 
nach der rechten Seite, zerebellare Hemiasthenie mit Hypotonie 
rechts, spinale Ataxie und Intentionstremor rechts, Adiadocho- 
kinesis und Areflexie der Cornea rechts, Abweichung beim Barany- 
schen Zeigeversuch nach rechts. Bei der Operation stieB man auf 
einen Tumor im vierten Ventrikel, dessen Entfemung nach Durch- 
schneidung des Wurms und Freilegung des Ventrikels wegen Aus- 
setzen von Puls und Atmung bei einem zweiten Eingriff beschlossen 
wurde. Patient starb einige Stunden nach der Operation an Atem- 
lahmung. Die Sektion ergab ein Papillom von Eigrofie, welches 
vom rechtsseitigen Plexus chorioideus des vierten Ventrikels aus- 
ging und durch Zerstdrung des Unterwurms und des inneren 
Drittels des Marklagers der rechten Kleinhirnhemisphaxe die cha- 
rakteristischen Symptome hervorgerufen hatte. 

(D. m. W. 1915 Nr. 30.) 


Zur Symptomatology des Aneurysmas der Hirnarterien. 
Von Dr. J. Lowy (Mediz. Klinik in Prag). So gut studiert und 
prazisiert die Symptomatologie dieser Erkrankung zu sein scheint, 
unterliegt doch die Diagnose infolge der Vielgestaltigkeit des 
Krankheitsbildes oft groBen Schwierigkeiten, und als Beweis dessen 
mochte Verf. den folgenden Fall kurz anfuhren. Es handelte sich 
um einen 50 Jahre alten Kanzleidiener F. H., der in komatdsem 
Zustande in die Klinik eingeliefert wurde. Eine Anamnese war 
nicht erhaltlich. Die somatische Untersuchung ergab nur tiefen 
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Sopor and leichte Nackenstarre. Temperatur 36,7° C. Die Nacken- 
starre veranlafite die Vornahme einer Lumbalpunktion, welche 
einen deutlich blutig tingierten Liquor ergab. Die bakteriologische 
and zytologische Untersuchung des Liquors verliei resultatlos. Die 
Leukozytenzahl betrug 19200. Im Laufe der Beobachtung traten 
nun Temperatursteigerungen auf, die zwischen 39 und 40 0 C 
schwankten, und erst 4 Tage vor dem Exitus waxen wieder 
Normaltemperaturen vorhanden. Da im Laufe der Beobacbtung 
ein deutliches Kernigsches Phanomen eintrat, wurde 6 Tage vor 
dem Exitus — Patient war im ganzen 11 Tage in Beobachtung — 
eine neuerliche Lumbalpunktion vorgenommen, die diesmal einen 
sich unter geringem Druck entleerenden, gelblich gefarbten Liquor 
ergab, der nichts Charakteristisches aufwies, insbesondere im 
Gegensatz zum ersten Liquor keine Erythrozyten enthielt. Mit 
Rucksicht auf die vorhandene Nackenstarre, das Kernigsche 
Phanomen und auf das in letzter Zeit gehaufte Auftreten spora- 
discher Falle, insbesondere von Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
wurde die klinische Diagnose Meningitis gestellt. Der Sektions- 
befund ergab nun: Ein erbsengroBes Aneurysma der linken Art. 
cerebri anterior vom Abgange der linken Art. communicans anterior 
mit Perforation. NufigroBes Hamatom in der basalen Flache des 
linken Stimlappens, nebst geringer intermeningealer Blutung an 
der medialen Flache und an der Konvexitat der Grofihirnhemi- 
spharen. Atherosklerose der Aorta und der peripheren Gefafie. 
Residuen von Endokarditis an den Aortenklappen und der Mitral- 
klappe. Geringe Atrophie der Nieren. Atrophie der Leber und 
Milz. Perisplenitis. Katarrhalische Bronchitis mit Atelektasen in 
den hinteren und basalen Teilen der Lungen. Schiefrige Induration 
mit einigen kreidigen Herden in beiden Lungenspitzen nebst um- 
schriebener, adhasiver Pleuritis der Spitzen. Aus den geschilderten 
Symptomen geht hervor, dafi beim vorliegenden Falle vorwiegend 
meningeale Symptome das Krankheitsbild beherrschten. Eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose hatte nur der erste Liquorbefund er- 
laubt, und es ist von Interesse, zu konstatieren, daB bei der ersten 
Lumbalpunktion am 9. VI. der Liquor deutlich hlutig war, wahrend 
am 14. VL Blut nicht mehr nachgewiesen werden konnte. Im 
Laufe von 5 Tagen wurde demnach der ganze Inhalt des Dural- 
sackes resorbiert, und es kann daraus geschlossen werden, dafi 
die Resorptionsverhaltnisse hei einem pathologisch veranderten 
Liquor cerebrospinalis eine rasche Restitutio ad integrum gestatten, 
was bei der physiologischen Bedeutung der Lumbalflussigkeit ge- 
wiB von Interesse ist. Es geht aber weiter aus diesem Befunde 
hervor, dafi auch bei einem geplatzten Aneurysma der Himarterien 
der Liquor cerebrospinalis nicht immer bluthaltig sein muB und 
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dab eine in diesem Zeitpunkt vorgenommene Untersuchung abet- 
haupt keinen diagnostischen Anhaltspunkt fur ein Aneurysms 
mehr zu geben braucht Hervorheben mochte Verf. nur noch dk 
Leukozytose, die auch in dem einen der von v. Jaksch beschrie- 
benen Falle beobachtet wurde, sowie das Aufhdren des Fiebere 
4 Tage vor dem Exitus. Es scheint dies darauf hinzudeuten, dafi 
die Temperatursteigerung in derartigen Fallen nur zum Teil zentral 
ausgelost ist und dab es sich auch teilweise um ein Resorptions- 
fieber handeln kann. Wenigstens scheint in diesem Falle das 
Sinken der Temperatur, das Sistieren der Blutung und die Re¬ 
sorption des Blutes in einem kausalen Zusammenhange zu stehen. 
Dab die Intensitat des zerebralen Reizes nicht sehr bedeutend war, 
geht auch daraus hervor, dab der wiederholt untersuchte Ham nie- 
mals Zucker enthielt und dab sich weiter der Liquor cerebrospinalis 
nie unter gesteigertem Druck entleerte. 

(Zbl f. Gyn. 1915 Nr. 30.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Zup Frage der prophylaktischen Impfung gegen Tetanus. 
Von Stabsarzt Dr. Wilhelm Wolf. 

1. Nach unseren Erfahrungen gewahrt die prophylaktischo 
Tetanus antitoxininjektion im Kriege einen nahezu sicheren Schutz 
gegen Wundstarrkrampf. N 

2. Es ist nicht ndtig, jeden Verwundeten prophylaktisch zu 
injizieren, sondern es genugt in Fallen, wo mit den Vorraten an 
Serum gespart werden mub, die Impfung der durch Granatsplitter 
(Handgranaten, Gewehrgranaten) Verletzten, sowie derjenigen 
Verwundeten, die durch Schrapnells getroffen wurden, die im Auf- 
schlag krepiert sind bezw. eine Mauer oder Deckung durchschlagen 
haben. 

3. Dem Verwundeten erwachst kein Nachteil, wenn die pro- 
phylaktische Impfung erst nach Stunden, ja erst am Tage nach 
der Verletzung vorgenommen wird. 

4. Beim Vorhandensein zahlreicher Wunden, die mit besondeis 
tetanusverdachtigem Material (Pferdemist) verunreinigt sind, emp- 
fiehlt sich die prophylaktischo Injektion der doppelten Dosis Anti- 
toxineinheiten, als bisher gebrauchlich. 

(FeldarztL Beil z. M. m. W. 1915 Nr. 39.) 

Die Stannngsbehandlimg schwerer Granat- und SehrapneU- 
Terletzungen. Von Dr. E. Sehrt (Freiburg), zurzeit ordin. Ant 
der chirurg. Station des Kriegslazaretts L. 
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1. Die Dauerstauung — die konservative Behandlungsmethode 
katexochen — ist, soweit es sich aus 73 klinisch genau be- 
obachteten Fallen schliefien laBt, imstande, die Gefabren der All- 
gemeininfektion des Organismus in hohem Grade herabzumindern. 
Besonders wirksam durfte sie fur die allererste Zeit nach den 
Verletzungen sein, bis der Organismus Zeit gewonnen hat, die 
Wunde durch einen genugenden Granulations wall abzugrenzen. 

2. Auffallend sind die Erfolge der Dauerstauung bei den 
SchuBverletzungen der grofien Gelenke, selbst wenn schon eitrige 
Entzundung aufgetreten ist. Von besonderer Wichtigkeit hierbei 
ist die Erhaltung der Funktion. Die Erzielung einer guten 
Funktion ist der unbestreitbare Vorteil der Stauungsbehandlung 
der infizierten Gelenkverletzungen. 

3. Nach unseren Erfahrungen ist die Dauerstauung mit groBer 
Wahrscheinlichkeit imstande, schwere gasphlegmonose Prozesse 
zu begrenzen und unter Umstanden zu kupieren. 

4. Die Dauerstauung ist imstande, schon nach wenigen 
Stunden Schmerzlosigkeit herbeizufuhren. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 37.) 

Bei schlecht heilenden Wunden wirkt nach J. Voigt 
(Gottingen) oft eine etwa 0,5 0 / o ige Kollargolsalbe ausgezeichnet 
(unter anderem bei Unterschenkelgeschwiiren): 

Rp. Kollargol. 0,5 solve in 
Aq. dest 20,0 adde 
Ad. lanae 105,0 
m. f. ung. 

(M. m. W. 1915 Nr. 37.) 


Veber auffallend beschleunigte Wundheilung mit einem 
neuen Wundstreupulver. Von Dr. P. Leubuscher (Aus dem 
Vereinslazarett Hoppegarten bei Berlin). Leukozon, eine Mischung 
von Kalziumperborat und Talkum (H. Byk, Oranienburg) be- 
schleunigt ganz auffallig die Wundheilung. Nachdem die Wunde 
mit einer 3°/ 0 igen Wasserstoffsuperoxydiosung gereinigt ist, wird 
sie mit einer dunnen Schicht des Pulvers bedeck! 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 36.) 


Die neueWund bell and lung mit Benegran. Von Dr. Salomon 
(Lazarett Mariannenufer 2 in Berlin). Benegran (Pharmaz. Spezial- 
gesellschaft, Regensburgerstr. 15) besteht aus 97 °/ 0 Kohlenwasser- 
stoffen (Paraffin, Cerate, Vaselin und Zusatz von Kautschukharz); 
3°/ 0 bleiben fur Zusatze (Resorcin, Dermatol). Die wachsahnliche 
Masse wird auf r 90° erhitzt aufgetragen auf die Wunde und deren 

Digitized by (jQOQIC 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 



214 


Therapeutisches. 


Umgebung, daruber eine Schicht Watte. Man streicht uber diese 
leicht noch einmal, wartet einige Minuten, bis die Masse erstarrt, 
zieht dann die Watte ab (auf der alle Verunreinigungen haften), 
wiederholt jetzt das Verfahren und legt uber die mit Benegran 
getrankte Watte eine Mullbinde fest herum. Der Verband bleibt 
„ 1—2 Tage. Schon dann bietet die vorher schmierige Wunde ein 
anderes Bild. Man emeuert den Verband taglich und sieht eitemde 
Wunden, Phlegmonen usw. ausgezeichnet heilen. Verjauchte Granat- 
verletzungen reinigen sich und granulieren rasch, die Deckung grofier 
Hautdefekte vollzieht sich auffallend schneli. 

(B. kl. W. 1915 Nr. 36.) 

Zirkumskripte Narbenschmerzen bei Durchschfissen yon 
Hand nnd Fufi. (Hilfsmittel zur Ermoglichung der gewerblichen 
Arbeit trotz der Schmerzen.) Von Dr. Adolf Deutsch (Aus dem 
k. u. k. Reservespital Nr. 11. Orthopadisches Spital und In- 
validenschulen). Es sind zwei verschiedene Arten von Hilfs- 
mitteln, je nachdem sie fur einen DurchschuB der Hand oder des 
FuBes beschafft werden sollen, und sie werden angewendet in 
unklomplizierten Fallen, wo bei geringen Gewebsverletzungen 
(Frakturen ohne Splitterung, ohne Dislokation usw.) die Hand und 
der FuB nach Verheilung der Wunden sonst gebrauchsfahig waxen, 
wenn nicht in der AusschuBnarbe und im Umkreis derselben, in 
der Vola manus und in der Planta pedis besonders starke 
Schmerzhaftigkeit vorhanden ware. Der Beruhrungsschmerz in 
der Vola verhindert jedes Anfassen eines Gegenstandes (Werk- 
zeuges), der Schmerz in der Planta schlieBt das freihandige Stehen 
und Gehen aus, das ja oft erst die Inangriffnahme einer gewerb¬ 
lichen Arbeit ermoglicht, und zwingt den FuB oft zu abnormen 
Stellungen, wenn der Betroffene die frdhe Aufnahme der ge- 
wohnten Arbeit erzwingen will. Der 1. Fall, der Verf. zu einer 
Hilfsmafinahme veranlaBte, betraf einen Schmied, dessen Hand 
infolge eines Durchschusses nicht arg verletzt wurde, der aber 
wegen Beruhrungsschmerzes an der geheilten AusschuBnarbe in 
der Vola nicht nur keinen Gegenstand fest anpacken, sondem 
auch den Faustschlufi nicht recht zusammenbringen konnte, weil 
er die hierbei auftretende schmerzhafte Empfindung — infolge 
Zerrung an der Narbe — nicht provozieren wollte. Das war ein 
typischer Fall, und der wiederholte sich mit nur geringen Modifi- 
kationen ziemlich oft. Durch Druckversuche umgrenzte Verf. die 
schmerzhafte Stelle in der Vola und wollte nur diesen Bezirk 
schutzen. Er uberzeugte sich aber bald, daB dies nicht ausreiche, 
und verlegte die schmerzfreie Zone bei alien folgenden Fallen 
ohne v 
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kleinen, kuppenformigen Erhebungen uber den Metakarpophalangeal- 
gelenken (II, III, IV, V). Die Scbutzvorricbtung besteht in einem 
konvexen Aluminiumplattchen, das so geschnitten ist, dafi dessen 
Rand nur die oben angegebene schmerzfreie Zone beruhrt. Das 
Plattchen wird in Rehleder eingenaht, wobei nocb Gummischwamm 
in der konkaven Hohlung untergebracht wird. Nacb einem ge- 
nauen GipsabguB der Hand ist nun eine handschuhahnliche Leder- 
manschette aus festerem Leder angefertigt worden, in diesem 
Falle ohne Finger, an deren Ulnarseite die Verschnurung an- 
gebracht war. Die Manschette reicbt ein wenig uber das Hand- 
gelenk hinaus, urn ubermaBige, schmerzhafte Dorsalflexion zu be- 
hindern, da ja sehr oft die Aponeurosis palmaris in die Durcb- 
schufinarbe mit einbezogen ist. An der Innenflache dieser Manschette, 
entsprechend der Vola, wurde das Aluminiumplattchen angenaht, 
so daB dieses die ganze Handflache uberhohte. Die Manschette 
saB unverruckbar fest. Als der Patient sie an die Hand geschnurt 
hatte, konnte er nicht nur einen Hammergriff gut anfassen — 
dieser war der Form nacb nocb umfangreicher, um die sonst 
schmerzhafte Fingerbeugung beim FaustschluB zu verringern —, 
sondern vertrug auch Hammerschlage auf die Vola, ohne Schmerz 
zu auBern. Nach wenigen Monaten durfte die Manschette uber- 
fbissig sein, da der Narbenschmerz endlicb aufhort. In anderen 
Fallen muBte ihr aus demselben Leder ein Handschuhfinger (auch 
zwei) angefugt werden, bis zum ersten Interkarpalgelenk reichend, 
da auch oft an der Beugeseite des Grundgliedes und an den ein- 
ander zugeneigten Flachen der Finger Schmerzaufierung bei Be- 
ruhrung erfolgte. Die Handschuhfinger behinderten die Bewegung 
im Metakarpophalangealgelenk nicht, da sie dorsale und volare 
Ausschnitte hatten und also nur seitlich angenaht waren. Bei 
schmerzhaften AusschuBnarben nach DurchschuB des FuBes, meist 
in der Planta pedis gelegen, wurde die schon oft angegebene Aus- 
stanzung in eine Korksohle vorgenommen. Auch hier muB fur 
einen gut sitzenden Schuh gesorgt werden. Wer einem unter 
teilweisem Sohlenschmerz Gehenden durch eine derartige Angabe 
ein schmerzloses Gehen ermoglicht hat, weiB, was Dankenswertes 
er mit so einer an und fur sich unbedeutenden Medikation schon 
geleistet hat. Bei einem Handworker aber, dem hierdurch die 
Moglichkeit gegeben wird, fruhzeitig seiner Arbeit nachzugehen, 
wird medizinisch und sozial betrachtlich mehr geleistet Bei 
solchen Invaliden gar, die infolge ihrer sonstigen Verletzungen ein 
anderes Gewerbe erlernen muBten, hat die fruhzeitige Arbeitsmoglich- 
keit eine noch erhohtere Bedeutung, da ja die in den Invalidenschulen 
begonnene Arbeit miteingerfechnet werden soli in die behordlich vor- 
geschriebene Lehrzeit (von zwei Jahren) bei Neuerlernung eines 
handwerksm&fiigen Gewerbes. (W. kl. W.i^915, Nrcpp^HiGAN 
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Fenstenmg yon GipsverbSnden. Von Dr. E. Roche It, 
Meran. Nachdem die Wunde mit dem Verbande bedeckt ist, wild 
ein Streifen Billroth-Batist aufgelegt, eine Holz- oder Pappschachtel 
von der furs Fenster gewunschten Form und Grofie daruber- 
gestulpt und mit einer weichen Mull- oder Gazebinde befestigt 
Dann erfolgt die Anlegung des Gipsverbandes. Der Bereich der 
Scbachtel wird vom Gips freigelassen und Gipsbinden und Brei 
um dieselbe herumgefuhrt. Ist der starre Verband fertig, wird 
die den Schachteldeckel fixierende Gazebinde durchgeschnitten 
und die Schachtel abgehoben. Man hat nun ein Gipsfenster von 
gewunschter Form und Grofie an der richtigen Stelle. Nun 
schneidet man in die Billroth-Batistlage im Zentrum des Fensters 
ein und spaltet von dort nach alien Seiten radienformig. Die 
Zipfel werden nach aufwarts uber den Fensterrand emporgeschlagen 
und mit einer Gipsbinde oder Leukoplast an der Aufienwand des 
Gipsverbandes befestigt. Selbstverstandlich kann in Ermangelnng 
eines passenden Schachteldeckels ein entsprechendes Blechgefafi 
oder dergleichen verwendet werden. 

(W. kl. W. 1915 Nr. 33.) 


Eine unblutige Badikaloperation der H&morrh olden durch 
einfache Naht. Von Marineoberstabsarzt Dr. Till man n. Je nach 
Grofie, Beschaffenheit (gestielt oder breitbasig) und Anzahl der 
Knoten wird die Lolalanasthesie entweder als blofie Unterspritzung 
des Knotens oder als zirkulare Umspritzung des Afters ausgefuhrt 
Der letzteren wird bei notwendiger Dehnung des Sphinkters noch 
die tiefe Analgesierung des inneren und aufieren Schliefimuskels 
nach Braun vorausgeschickt. Fur letztere ist die l°/ 0 ige, sonst 
die 1 / 1 °/ 0 ige Novokainlosung vdllig ausreichend. Der mit der 
chirurgischen Pinzette hervorgezogene Knoten wird mit einer 
Kocherschen Gefafiklemme in radiarer Richtung gefafit und ab- 
getrennt. Die weitere Operation ist mit Hilfe eines Katgutfadens 
zu Ende zu fuhren. Zu Beginn wird die Nadel vor den Zahnen 
der Klemme ein- und ausgestochen und der Faden geknotet; das 
freie Ende bleibt lang. Der erste Teil der Naht wird jetzt unter* 
halb der Klemme als Matratzennaht, und so breit, als die Ge- 
schwulst aufsitzt, durchgelegt, indem der Nadelhalter abwechselnd 
von links nach rechts gefuhrt wird. So weit dient die Naht nur 
zur vorbeugenden Blutstillung. Bis zum Beginn des zweiten Teiles 
der Naht lafit man die Nadel an dem Faden, ohne zu knoten, 
herunterhangen. Jetzt wird mit Pinzette und Messer der uber- 
stehende Gefafiknoten hart uber der Klemme abgetragen und die 
Klemme abgenommen. Mit dem wieder aufgenommenen Faden 
werden die beiden Wundrander id rucklaufiger Naht exakt ver- 
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einigt. Zum SchluB wird Anfangs- und Endfaden geknupft. Als 
ITorzuge der Methode sind zu nennen: Die Operation lafit sich 
auch in schwierigeren Fallen ohne Assistenz durchfuhren, nur ist 
es dabei gut, den Faden so lang zu wahlen, das er beim Nahen 
in einer Bucht herabhangt, an der sich der Operateur die Wund- 
rander anspannen und hervorholen kann. Es bedarf keines be- 
sonderen Instrumentariums, vielmehr genugen eine Injektions- 
spritze, eine chirurgische Pinzette, eine Kochersche GefaBklemme 
mit 3,5 cm langen Armen, scharfe Nadel mit Katgutfaden, Nadel- 
halter und Messer. Die scblanke Kochersche Klemme gestattet 
in besonders guter Weise die Uebersicht uber das Operations- 
gebiet, so daB es einerseits moglich ist, auch die kleinen Venen- 
erweiterungen, die in den Klemmen haufig nicht mitgefafit werden, 
durch die Matratzennaht mit zu umstechen und zu veroden, 
andererseits mit dem Bestand an gesunder Haut und Schleimhaut 
haushalterisch umzugehen. Dadurcb wird auch die Beseitigung 
mehrerer Knoten in einer Sitzung unbedenklich gestattet. Neben 
diesen Vorzugen sind hervorzuheben die Blutlosigkeit, die genaue 
Vereinigung der Wundrander und damit die Herabsetzung der 
Infektionsgefahr, endlich die Schnelligkeit und verbliiffende Ein- 
fachheit des Eingriffs. Da jede postoperative Blutung ausgeschlossen 
ist, so kann in alien Fallen von aufieren Knoten aul die Ein- 
legung eines Darmrohres verzichtet werden; dadurch ergibt sich 
* der weitere Vorteil, daB der kleine Eingriff auch unter poli- 
kliniscben Verhaltnissen ausgefuhrt werden und daB bei ent- 
sprechenden hauslichen Verhaltnissen die sehr einfache Nach- 
behandlung in der Wohnung dee Patienten gestattet werden darf. 

(Zbl. f. Chir. 1915 Nr. 41.) 


Znr konservativen Behandlung grofier Leistenbrflche des 
Skuglingsalters. Von Prof. Dr. Goppert (Gottingen). Operation 
kame in 2 Fallen in Frage: bei Einklemmung und bei solcher Er- 
weiterung der Bruchpforte, daB Bruchbander nicht mehr halten. 
Die Falle mit Einklemmung bieten nach Reposition die besten 
Aussichten fur spontane Dauerheilung, und ist die Reposition 
moglich, so wird die Operation uberflussig. Im 2. Falle aber ge- 
lingt es leicht, durch 2mal tagliche Anlegung eines Verbandes 
Hilfe zu bringen. Es ist der gewohnliche Dammverband mit auf 
dem Perineum sich kreuzenden Touren. Es empfiehlt sich, nur 
einigemal statt der regelmaBigen Tour, d. h. z. B. von der rechten 
Beckenseite, zwischen Scrotum und rechtem Schenkel zum Damme, 
die Binde von der rechten Beckenhalfte, oberhalb des Penis 
zwischen linkem Schenkel und Scrotum um den linken Schenkel 
herum zur linken vorderen Beckenseite zu fuhren. Nach wenigen 
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Tagen ist oft die Bruchpforte schon so verkleinert, dafi g©wohn- 
liche Bruchbandbehandlung genugt. (Ther. Mhf., Sept. 1915.) 

Unsere Erfahmngen mit „Kankroin“. Von Dr. H. Rapp 
(Aus dem Institute fur Krebsforschung Heidelberg). „Um die Wir- 
kungen des Mittels gut beobachten zu konnen, wahlten wir 
3 Zungenkarzinome, 2 primare Tumoren und 1 Rezidiv zui 
Kankroinbehandlung aus. Allerdings hatten wir nicbt den Mut 
trotz des hochgespannten Optimismus seines Erfinders, uns allein 
auf die Wirkung des Kankroins zu verlassen, sondern bebandelten 
die Patienten noch nebenher intensiv mit Rontgenstrahlen. In der 
Anwendung des Praparates hielten wir uns an die jeder Flascbe 
beigegebene Gebrauchsanweisung und injizierten fast taglich sub- 
kutan in steigender Menge (0,5—1,0 pr. dos.). Jeder Patient be- 
kam etwa 10—15 Injektionen, die auch von jedem der drei 
Kranken vollkommen reaktionslos vertragen wurden. Die thera- 
peutischen Erfolge waren in alien 3 Fallen negativ. Wohl sahen 
wir bei dem einen der primaren Tumoren die Anschwellungen der 
regionaren Lymphdriisen zuruckgehen und die, mit nekrotischen 
Gewebsfetzen belegten, Zungenulzerationen sich reinigen, aber 
nach unseren bisherigen Erfahrungen durfen wir mit grofiter Be- 
rechtigung annehmen, dafi diese Erscheinungen durcb die gleich- 
zeitig applizierten Rontgenstrahlen und nicbt durcb das Kankroin 
bedingt waren. Nicht ein einziges Mai sahen wir das von Adam* 1 
kiewicz heschriebene Nekrotischwerden mit nachfolgender Aus- 
stoBung groBerer Karzinompartien. Weitere Versuche anzustellen, 
war uns unmdglich, da uns auf unsere erneute Bestellung kein 
Material mehr geliefert wurde. Der eigentliche Zweck unserer 
Versuche war, uns personlich von der von anderen Autoren schon 
festgestellten vollkommenen Unwirksamkeit des Kankroins zu uber- 
zeugen.“ (M. m. W. 1915 Nr. 25.) 


b) Innere Krankheiten. 

Untersuchungen fiber die Wirknng des kfinstlichen 
Kampfers. Von Dr. CarlLutz (Aus der chirurgischen Abteilung 
des Krankenhauses in Berlin-Pankow). Mit Rucksicht darauf, dafi 
mit dem Kriegsausbruch die Zufuhr des bisher aus Japan be- 
zogenen naturlichen Kampfers vollstandig aufgehort bat, sind 
auf Veranlassung des Ministers des Innern die Krankenhauser 
aufgefordert worden, Untersuchungen daruber anzustellen, ob und 
inwieweit bei der Krankenhausbehandlung der naturliche Kampfer 
durch den kunstlichen ersetzt werden konne. Verf. hat nun 
an den verscbiedensten Patienten den kunstlichen Kampfer an- 
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gewendet, den der Firma Teichgraber, Riedel und dem Deutschen 
Apothekerverein Hageda hergestellten kunstlichen Kampfer in 
Form des nach Yorschrift der deutschen Pharmakopoe hergestellten 
Kampferoles, und zwar in Form der subcutanen Injektion von 
je 1 ccm. Die Untersuchung erstreckte sich auf die Beobachtung 
des Pulses und des Blutdrucks, gemessen mit dem Blutdruckapparat 
von Riva-Rocci 15—20 Minuten nach der injektion. Zasammen- 
fassend kann gesagt werden: Irgendwelche schadlichen Neben- 
erscheinungen sind bei der subkutanen Anwendung des kunstlichen 
Kampfers der drei genannten Marken selbst bei haufigster An¬ 
wendung bei keinem unserer Patienten beobachtet worden. Nach 
den Ergebnissen der Herzfunktionsprufungen nach Katzenstein 
muB auch der kiinstliche Kampfer als ein Mittel betrachtet werden, 
das wohl imstande ist, den naturlichen Kampfer zu ersetzen. 
Doch mussen weitere Untersuchungsresultate noch abgewartet 
werden. (B. kl. W. 1915 Nr. 13.) 

Klinische Erfahrungen mit nenen ErsatzprSparaten des 
Morphins: Dihydromorphin nnd Diacetyldihydromorphin (Para- 
landin). Von Dr. Karl Kolb (Aus dem Stadtischen Kranken- 
haus in Schwenningen a. N.). Verf. sieht in den hydrierten 
MorphinveTbindungen, Dihydromorphin und Diacetyldihydromorphin, 
wichtige Ersatzpraparate des Morphins, die er dem Morphinum 
hydrochloricum vorzieht, weil ihnen die gefahrliche Nebenwirkung, 
Gewohnung hervorzurufen, fehlt oder jedenfalls in weit geringerem 
MaBe zukommt. Das Diacetyldihydromorphin wird in jeder Appli- 
kationsart gut vertragen, das Dihydromorphin nur bei subkutaner 
Darreichung; seine Wirkung ist aber so prompt, daB Verf. auch 
auf dieses Mittel nicht verzichten mdchte. Die Wirkung, die 
0,01 Morphinum hydrochloricum gibt, wird etwa durch 0,02 Di- 
hydromorphinum hydrochloricum oder 0,01—0,02 Diacetyldihydro- 
morphinum hydrochloricum erreicht. 

(D. m. W. 1915 Nr. 20.) 


TJeber Strophanthin-Praparate. Yon G. Modrakowski 
(Aus der Medizinischen Klinik der Universitat Basel). Strophena, 
hergestellt von der Fabrik „Zyma“ in Aigle, macht bei intramus- 
kularer Injektion weder Schmerzen noch Infiltrate. Die Wirkung 
von 1 ccm Strophena entspricht bei intramuskularer Injektion 
etwa der von 0,3—0,5 mg Strophanthin Bohringer bei intravenoser 
Anwendung. Aus den demonstrierten Puls- und Urinkurven von 
mehreren mit Strophena behandelten Kranken geht hervor, daB 
die typische Strophanthinwirkung prompt eintritt und namentlich 
auch eine ausgiebige Diurese erfolgt Im Verlaufe von einer 
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halben Stunde nach der Injektion kann man bereits den Eintzstt 
der Wirkung an der Verlangsamung und Regularisierung des 
Pulses feststellen. Der diastolische Druck sinkt mebr oder wenigei, 
wahrend der systoische gleich. bleibt, unter Umstanden fallt 
oder auch etwas ansteigt; das Amplitudenfrequenzprodukt wachst 
erheblich an. Nach wenigen Stunden sezt eine ausgiebig© Diurese 
ein, so dab z. B. fast anurische Patienten, bei denen Strophena 
abends injiziert wurde, bis zum andern Morgen 1—21 Urm 
entleerten. Die Dosis von 1 ccm Strophena kann, wens 
notig, am gleichen Tage wiederholt werden, ja man kann, 
wenn es auf besonders rasche, starke Wirkung ankommt, ruhig 
1 1 / 2 —2 ccm auf einmal geben. Die Wirkung einer Injektion halt 
ca. 24 Stunden an, und auf diesen Zeitraum erstreckt sich die 
Kumulierung. Haufig genugen eine oder zwei Einspritzungen, urn 
nicht zu schwere Herzinsuffizienzen wieder zu kompensieren. Aber 
man kann je nach Lage des Falles die Strophenatherapie 1 anger© 
Zeit fortsetzen, indem man jeden Tag oder jeden zweiten oder 
dritten Tag 1 ccm oder weniger injiziert. Dabei dient das Ver- 
halten von Puls und Diurese als Richtschnur. 

(Schweiz. Corr.-Bl. 1915 Nr. 19.) 

Beitrag zur Terwendung von Eisen-Elarson-Tabletten. 
Von Prof. Dr. G. Bruhl (Berlin). Die Eisen-Elarsontabletten 
erinnern auberlich an die moderne Darreichungsform franzosischer 
Firmen. Es sind kleinste Tabletten, die sich bequem nehmen 
lassen. Sie werden mit etwas Wasser hinuntergeschluckt. Sie 
besitzen einen schokoladenartigen Geschmack und werden daher 
selbst von den verwohntesten Patienten und Kindern gem ge- 
nommen. Es ist zweckmafiig, die Darreichung so zu gestalten, 
dab — entsprechend der Arsendarreichung — allmahlich eine 
Steigerung der Dosis eintritt. Verf. hat seine Patienten in den 
ersten acht Tagen 3 mal taglich eine Tablette im Anschlufi an 
die Mahlzeiten nehmen lassen, in den darauf folgenden 5 Tagen 
3 mal taglich 2 Tabletten. Nach Ablauf dieser Zeit wird die 
Zahl auf 3x3 erhoht und letztere Gabe insgesamt 20 Tage bei- 
behalten. Kinder im Alter von 8—14 Jahren erhalten 1—3 mal 
taglich eine Tablette nach den Mahlzeiten. Nunmehr wird eine 
Pause von etwa 1 Woche eingeschaltet, danach der Zyklus in 
gleicher Weise fortgefuhrt. Bei Verwendung von 9 Tabletten 
taglich wurde die Medikation pro die noch nicht 50 Pf. kosten, 
da jedes Glaschen 60 Tabletten enthalt. Hohere Dosierungen sind 
nicht ndtig. Die Wirkung des Praparates aubert sich in Zunahme 
des Blutfarbstoffes, dutch eine geregelte Verdauung, einen reich- 
lichen Appetit, dementsprechend auch Gewichtszunahme und all- 
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gemeines Wohlbefinden. Verf. hat in seiner Spezialpraxis oft- 
mals Veranlassung, Arsen und Eisen innerlich anzuwenden. Kinder 
und Erwachsene z. B. mit exsudativen Mittelohrkatarrhen, mit 
adenoiden Vegetationen, hypertrophischen Mandeln, Lymphdrfisen- 
schwellungen, chronischen Ekzemen der Nase und der Ohren, 
schlechtem anamischen Aussehen und Schwachezustanden nach 
Operationen oder bei schlecht heilenden Wunden (Antrotomien, 
Adenotomie, Radikaloperationen), femer Patienten mit haufigen 
Rezidiven von Mittelohrentzfindungen, mit Schwindel und Ohren- 
sausen bei Anamie, Chlorose, Nervositat, nervoser Schwerhorig- 
keit und Lues werden im allgemeinen durch Arsen und Eisen 
gfinstig beeinfluBt. In zahlreichen solchen Fallen hat Verf. seit 
langerer Zeit neben oder nach der fiblichen Lokaltherapie daher 
auch die Eisen-Elarsontabletten angewendet, immer mit dem 
gleichbleibenden Eindruck, dafi das allgemeine Befinden wie der 
lokale Befund durch die zielbewuBte Anwendung des Mittels 
sicher und, ohne irgendwelche unangenehmen Nebenerscheinungen 
hervorzurufen, gunstig beeinfluBt wurde. 

(Ther. d. Gegenw. April 1916.) 


Fortschritte in der medikamentosen Therapie der Kinder- 
krankheiten. Von Dr. M. Klotz (Schwerin). Beim akuten 
eklamptischen Anfall injiziert Verf. subkutan Luminal und 
erreicht sofortiges Sistieren der Krampfe. Dosis fur 1 / 2 —ljahrige 
Sauglinge 0,1 Luminalnatrium. — Auch bei Epilepsie wirkt 
Luminal ganz vorzfiglich. Der Charakter der Anfalle wird durch- 
aus geandert, eine sehr gfinstige Beeinflussung des postepilep- 
tischen Zustandes macht sich geltend. Dosierung: Bei kleinen 
Kindern 0,05—0,075 abends 2 Tage hintereinander; dann 2 Tage 
Pause, darauf wieder 2 Abende Luminal usw. Aeltere Kinder be- 
kommen 0,1—0,15—0,2, hochstens0,3 (fiber leztere Dosis istVerf. bei 
dieser kontinuierlichen Behandlung, unter der manche Kinder schon 
1 Jahr stehen, nicht hinausgegangen. Die Luminal behandlung 
kommt aber erst in Frage, wenn Sedobrol versagt hat, das zu- 
nachst zu empfehlen ist: 1—2 Wfirfel pro Tag genfigen im all¬ 
gemeinen. — Als gutes und von den Kindern gern genommenes 
Beruhigungsmittel (bei Bronchitis, Tracheitis mit qualendem 
Reizhusten) ist Pantoponsirup zu nennen. 1 Teeloffel enthalt 
3 mg Pantopon (= 1,5 mg Morphium). Dosierung: x / 2 Teeloffel 
2—3mal taglich bei unterjahrigen Kindern, vom 1. Jahre ab 
2—3mal ein ganzer Teeloffel und mehr. Bei der Behandlung 


hochgradiger Erregungszustande psychisch abnormer Kinder hat 
Narkophin nicht die prompte Wirkung des Pantopons. Dagegen 
erwies es sich ihm fiberlegen bei kontinuierlicher Medikation. 
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z. 8. bei chronischen Unruhezustanden hysterischer Kinder. Dosis: 
3mal taglich 15—30 Tropfen einer 3°/ 0 igen Losung. Em sehr 
zuverlassiges, aber teures Beruhigungsmittel ist das Neuronal, von 
dem man alteren Kindern von 0,5 pro dosi an gibt. 

(Ther. Mhf., Marz 1914.) 

Ueber Talbromid, brausendes Baldrian - Brom - Salz. Von 

Dr. med. K. Ollendorff, Nervenarzt in Berlin. Das „ Valbromid - , 
welches 40 °/ 0 Bromsalz und 10°/ o Valeriana-Extrakt enthalt, wird 
von der Pharmazeutischen Fabrik „Stein M in Durlach hergestellt 
Das Indikationsgebiet ist naturlich dasselbe, wie fur Brom und 
Baldrian uberhaupl Man kann Epilepsiekuren mit Valbromid 
vornehmen, indem man von Woche zu Woche steigend© Dosen 
gibt; vor alien Dingen aber hat sich Valbromid bewahrt als Seda- 
tivum bei neurasthenischen und hysteriscben Angstzustanden, bei 
nervoser Storung der Herztatigkeit, Agrypnie sowie als Anti* 
spasmodicum. Das Auftreten der Erscheinungen des Bromismus 
hat Verf. in keinem Falle beobachtet, selbst wenn er z. B. bei 
Epilepsie grofiere Dosen lange Zeit hintereinander nehmen liefl. 
Die Dosierung ist sehr einfach, da jeder Packung ein Mefiglas 
beigegeben ist, dessen Inhalt an Valbromid einer Menge von 
2,4 g Bromalkalien und 1 g Baldrian entspricht. Bei leichteren ner- 
vosen St5rungen verordnet Verf. gewdhnlich abends 1 Mefiglas 
voll in Wasser gelost zu nehmen, bei Epilepsie laBt er mehrmals 
taglich, meist 3—4mal ein Mefiglas voll nehmen. Nur beim 
Status epilepticus geht er event, uber diese Dosis hinaus. 

(Fortschr. d. M. 1915 Nr. 38/39.) 


Foligan-„Henning“, ein neues pflanzliches Sedativnm. Von 
cand. med. Erich Rose in Berlin (Aus dem Kgl. medizinisch* 
poliklinischen Institut der Universitat Berlin). Epstein beobachtete 
in Italien und Siidfrankreich. dafi Mutter ihren schlaflosen Kindem 
einen Orangenblatteraufgufi gaben. Diese Beobachtung machte 
er sich zunutze, und die Chemische Firma Dr. Georg Henning 
(Berlin) hat sein Verfahren weiter ausgebaut und aus den Orangen- 
blattern das Foligan in seiner handlichen Tablettenform hergestellt. 
Man wandte das Mittel zunachst poliklinisch bei Frauen in einer 
grofien Reihe von Fallen an, denen Schlaflosigkeit und neurasthe- 
nische Erscheinungen im allgemeinen zugrundelagen, ganz un- 
abhangig davon, ob nebenher organisch bedingte Schmerzen 
irgendwelcher Art bestanden, und machte dabei die uberein- 
stimmende Beobachtung, dafi die Beschwerden der Patientinnen 
nach Gebrauch von Foligan sehr gunstig beeinflufit wurden. 
Aber nicht nur in Fallen von reiner Neurasthenie, sondern auch 
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da, wo diese mit Herzerscheinungen auf nervfiser Grundlage 
einherging, hatte das Foligan eine beachtenswerte Wirkung. Und 
auch bei Herzfehlem und anderen Leiden organischer Natur, die 
von nervosen Erscheinungen und von Agrypnie begleitet wurden, 
sah man die gleiche gunstige Wirkung des Foligans. In einem 
solchen Fall bestand bei einer 54jahrigen Patientin, die Typhus 
und Gelenkrheumatismus durchgemacht hatte, eine gut kompen- 
sierte Mitralinsuffizienz, die mit nervosen Beschwerden (Angst- 
gefuhl, Herzklopfen, Schwindelanfallen) einherging. Die Ver- 
abreichung von Foligan schwachte diese Symptome derart ab, dafi 
Patientin mit ihrem subjektiven Befinden durcbaus zufrieden is! 
Bei einem anderen Versuch lag ein schwerer Fall von Morbus 
Basedowii vor, bei der die Patientin besonders unter der grofien 
Aufgeregtheit zu leiden hatte. Foligan leistete auch hier gute 
Dienste, indem sich schon nach kurzem (iebrauch Ruhegefuhl und 
guter Schlaf einstellten. Neben der poliklinischen Anwendung 
auf der Frauenabteilung hatte Verf. dann noch in einigen statio- 
naren Fallen Gelegenheit, die gute Wirkung des Foligans zu be- 
obachten. Es handelt sich um mehrere Falle von Kranken aus 
dem dem Institute angegliederten Vereinslazarett, bei denen 
Schlaflosigkeit und neurohysterische Symptome im Vordergrund 
der Erscheinungen standen. Feldwebelleutnant B. war mit chro- 
nischem Gelenkrheumatismus aus dem Feldzuge zuruckgekommen. 
Durch die ausgestandenen Strapazen bestand ein derartiger ner- 
voser Erschopfungszustand, dafi er in den ersten Tagen seines 
Aufenthaltes keinen Schlaf finden konnte. Mixtura nervina und 
andere Beruhigungsmittel versagten vollstandig. Foligan hewirkte 
dagegen schon nach 2tagiger Anwendung guten Schlaf. Der 
Reservist H. hatte 4 Monate den Feldzug mitgemacht urid war 
mit alien Zeichen einer Neurohysterie mit vorwiegend kardio- 
vaskularen Erscheinungen hier eingeliefert worden. Man gab 
nach langerer erfolgloser Anwendung von Brompraparaten Foligan 
mit dem Erfolge, dab sich nach ganz kurzer Zeit gutes Durch- 
schlafen einstellte und die subjektiven Herzbeschwerden zuruck- 
gingen. Eine ganz ahnliche Beeinflussung zeigte Foligan bei dem 
Wehrmann B., bei dem sich ebenfalls eine sehr schwere Neura¬ 
sthenic mit besonderem Befallensein des Gefafisystems vorfand. 
Besonders lastig empfand Patient tagsuber einen schmerzhaften 
Kopfdruck, der ihm auch nachts seine Ruhe raubte. Die Foligan- 
therapie wirkte so gunstig auf ihn ein, dafi nach seinen Angaben 
etwa 1 / # Stunde nach Einnehmen des Mittels der Kopfdruck 
schwana; ferner dafi der Patient schon die zweite Nacht gut 
durchschlief. Besonders hervorheben mochte Verf. noch, dafi er 
wahrend der Foliganbehandlung eine deutliche, wenn auch nicht 
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laDge anhaltende Herabsetzung der sonst hohen Pulsfrequenz be- 
merken konnte. 

Wenn er die Wirkung des Poligans zusammenfassen will, 
so kannVerf. sagen: Das Foligan-„ Henning" ist ein neues pflanz- 
liches Sedativum, das in alien den Fallen indiziert ist und gute 
Wirkung hat, in denen es sich um allgemeine nervose Beschwerden 
und Schlaflosigkeit auf nervoser Grundlage handelt. Es hat vor 
vielen anderen Sedativa den Vorzug, dafi es kein Hypnotikum ist 
Durch dieses Fehlen der hypnotischen Wirkung kommt es, dafi 
Foligan, am Tage genommen, nicht einschlafert, und dafi die 
ublen Folgeerscheinungen der Betaubungsmittel, wie Kopfdruck 
und Benommenheit, ganzlich fehlen. Es beeinflufit allerdings 
Schmerzen auf organischer Grundlage nicht, bewirkt aber, dafi 
sich bei den Patienten Ruhegefiihl und guter Schlaf einsteUen. 
Auch die dem Brom oft anhaftenden Nebenerscheinungen der 
Aknebildung fehlen naturgemafi ganzlich. Dosierung: Man gab in 
den Fallen, wo die neurasthenischen Beschwerden im Vordergrund 
standen, 3mal taglich 1 Tablette a 0,5 g. Wenn dagegen die 
Schlaflosigkeit hauptsachlich bekampft werden sollte, wurden 
abends 2—3 Tabletten a 0,5 g in heifiem Zuckerwasser gelost 
verabreicht. (M. m. W. 1915 Nr. 20.) 

Erfahrungen mit Adalin. Von Dr. G. Golm (Aus dem 
Vereinslazarett Brombach in Baden). Bei Angstzustanden, psy- 
chischen Depressionen im Kriege wurde mit 0,25 g 4 mal am Tage 
guter Erfolg erzielt. Mit dieser Darreichung oder mit einer ein- 
maligen grofieren Dosis (abends 1—l x / 2 g) kam Verf. auch bei 
Leuten, die infolge der Strapazen oder reichlichen Tabakgenusses 
an Herzklopfen, Schwache, unruhigem Schlaf litten, sehr gut zum 
Ziel. Ferner tat Adalin, 1 Tag vor Operationen gegeben, als 
Hypnotikum schatzenswerte Dienste; die Patienten erwachten am 
nachsten Tage, ohne uble Nachwirkungen zu verspuren. Auch 
bei organischen Herzerkrankungen kann Adalin benutzt werden. 

(D. m. W. 1915 Nr. 27.) 


Unsere Erfahrungen mit Diogenal. Von Ludwig Tuch 
(Aus dem Vereinslazarett vom Roten Kreuz „Am Urban“, Zehlen- 
dorf bei Berlin). Es handelte sich vorzugsweise um Leute, welche 
direkt von der Front kamen und sehr unter Schlaflosigkeit zu 
leiden hatten. Sie schliefen sehr spat ein, der Schlaf war un- 
ruhig und durch lebhafte Kriegstraumbilder gestort. Die Patienten 
kommandierten und brullten laut auf, wobei sie selbst haufig er¬ 
wachten und auch ihre Kameraden im Schlafe storten. Morphium 
wie Veronal hatten vielfach nicht den gewunschten Erfolg, wo- 
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gegen sich das Diogenal in Dosen von 1,0 g ausnahmslos vor- 
trefflich bewahrte. In den meisten Fallen trat die Wirkung schon 
nach einer Viertel- bis halben Stunde ein. Es erfolgte ein tiefer, 
traumloser Schlaf, worauf sich die Patienten am nachsten Morgen 
vollstandig erfrischt fuhlten. Das lastige Mudigkeitsgefuhl, welches 
nach dem Gebrauche von Veronal aufzutreten pflegt, wurde in 
keinem Falle beobachtet. Auch als Sedativum, besonders bei 
nervosen Herzbeschwerden, leistete das Diogenal recht gute Dienste. 
Es wurde in diesen Fallen in Dosen zu 2 mal 0,5 g (morgens und 
abends) verabreicht, eine Dosierung, welche in den beobachteten 
leichteren Fallen (es handelte sich nur um solche) vollstandig aus- 
reichte. Zuweilen kam es vor, daB Leute, die an starkem Herz- 
klopfen litten, schon nach der Darreichung von insgesamt 1,0 g 
fur mehrere Tage beschwerdefrei wurden. In 1 Fall bot sich die 
Gelegenheit, einen Asthmaanfall durch 1 g Diogenal zu kupieren. 
Schadigende Wirkungen, wie solche zuweilen beim Veronal auf- 
treten, konnten nach Darreichung von Diogenal in keinem Falle 
beobachtet werden. Es traten niemals Magenbeschwerden oder 
gar Erbrechen auf, auch wurde ein ungunstiger EinfluB auf die 
Schleimhaute nicht bemerkt. Kumulative Wirkungen wurden zwar 
selbst nach wochenlanger Darreichung des Mittels nicht beobachtet, 
doch erscheint es ratsam, die Dosierung nach einiger Zeit geringer 
zu wahlen, weil andernfalls die Bromretention im Korper zu staxk 
wird. Bei langerer Anwendung von Diogenal als Schlafmittel 
wurde namlich bisweilen eine schlafmachende Nachwirkung auch 
nach dem Aussetzen des Mittels bemerkt. 

(M. m. W. 1915 Nr. 22.) 


Terpacid. Von Nervenarzt Dr. R. Topp (Si Josefs-Heilanstalt 
Berlin-WeiBensee). Terpacid, ein Isomeres des Kampfers (C 10 H 16 0), 
wie letzteres wirkend, ist eine leichtbewegliche, helle Flussigkeit 
von strengem, kampferahnlichem Geruche und brennendem bitteren 
Geschmacke. In Oelen, Alkohol, Vaseline ist es fast in jedem 
Verhaltnisse losbar bezw. mit ihnen mischbar. Es kann daher in 


viel konzentrierterer Form wie der Kampfer, sogar, da es bei 
Zimmertemperatur flussig ist, rein und unverdunnt (100°/ o ig) zur 
Anwendung kommen. Dabei haben die alkoholischen Losungen 
im Vergleich mit Kampferspiritus den Vorteil, angenehm glattend 
auf die Haut einzuwirken. Tierversuche haben ergeben, daB das 
Praparat schnell und vollig resorbiert wird, wahrend bei oligen 
Kampferlosungen dieses nicht der Fall war. Von besonderer 
Wichtigkeit ist jedoch der fundamental Unterschied den letzteren 
gegenuber, daB der Blutdruck herabgesetzt. und die Pulsfrequenz 


vermindert wird. Verf. hat diesen Effekt durch genaue Beobachtung 
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und Prufung in vielen Fallen sicherstellen konnen, ab nod zu 
allerdings war er kaum oder gar nicht nachweisbar, docfci war 
das nur die Ausnahme. Aus den physiologischen und phoxma- 
kologischen Eigenschaften ergibt sich das Verwendungsgebiet des 
Terpacids von selbst: An Stelle des in hoheren Dosen oft mit 
recht unwillkommenen Nebenwirkungen verbundenen Kampfers 
uberall da, wo ableitende, schmerzlindernde MaBnahmen erforder- 
lich sind (Muskelrheumatismus, Lumbago, chronischer Geleixk- 
rheumatismus, Gicht, Ischias und sonstige Neuralgien) oder wo 
mild antiseptisch und Juckreiz stillend eingegriffen werden soli 
(Skabies, Pedikuli, Ekzeme, Pruritus usw.). Individuell dosierte 
Einreibungen des Praparates, das selbst unvermischt und unver- 
dunnt niemals eine zu starke lokale Reizung hervorruft, vor allem 
aucb Bader mit Zusatz desselben sind bei vorgenannten Leiden 
von hervorragendem Werte, immer Besserung und gar oft prompt 
Heilung bringend. Bei den Badern, deren sich Verf. mit besonderer 
Vorliebe bedient, ist die leicht anregende und doch beruhigende 
Beeinflussung des Nervensystems hervorzuheben, die im Gefolge 
einer gelinden Hyperamisierung der Haut, ahnlich wie bei Kohlen- 
saure- oder Sauerstoffbadern, auftritt. Als Terpacidbad liefert die 
darstellende Firma (Dr. KurtRulke, Charlottenburg) ein fertiges 
Gemisch des Praparates, das aus 60 °/ 0 mit Lavendelol prapariertem 
Terpacid und 40 °/ 0 einer Spezialseife zusammengesetzt ist. Ein 
Teilstrich der Originalflasche (25 ccm) ist die angegebene Dosis fur 
einVollbad. Es empfiehlt sich, die Losung zunachst in ein GefaB 
mit Wasser zu giefien und die entstehende milchige Emulsion dann 
dem Badewasser unter tuchtigem Ruhren zuzusetzen; das Bade- 
wasser soil eine Temperatur von ca. 33 ° C haben, die Badedauer 
15 Minuten betragen. Nach dem Bade ist eine 1 / a — 1 stundige 
Liegeruhe anzuraten. Durchschnittlich genugt es, jeden 2. Tag 
ein Bad nehmen zu lassen. Selbstredend handelt es sich bei 
Vorgesagtem nur um allgemeine Richtlinien fur die Ordination; es 
bedarf wohl nicht der Betonung, daB die Verordnung fur den 
Einzelfall anforderungsgemaB zu gestalten ist. Verf. fur seinen 
Teil hat oft die Steigerung des Badezusatzes um das Doppelte 
und eine Erhohung der Wasser temperatur bis zu 40 0 0 und sogar 
daruber hinaus (bis zu 46 0 G) fur besonders nutzbringend befunden. 

(Zbl. f. inn. Med. 1915 Nr. 23.) 


Eryasin-Kalzium in der antirhenmatischen Therapie ist 

nach E.Li n ne (Stubenrauch-Krankenhaus Berlin-Lichterfelde) sehr 
empfehlenswert Bei Gelenk- und Muskelrheumatismen, Neuralgien, 
Erythema nodosum bei Dosen von 4—10 g pro die (meist als An- 
fangsgabe 8 g) recht rascher Erfolg. Wo Tabletten ungern ge- 
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nonmen werden, gebe man das Mittel in Losung. In einzelnen 
schweren Fallen von Gelenkrheumatismus Versager; dann wirkte 
manchmal noch Natr. salicyl. Das Praparat hilft rascher und 
sicherer als das einfache Ervasin. (M. Kl. 1915 Nr. 36.) 


Neuere Erfahrangen mit dem IpecacnanhaprRparat Biopan. 

"Von Dr. Opitz (Aus der inneren Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses zu Berlin-Lichtenberg). Im ganzen angewandt 
wurde Riopan von Verf. in 34 Fallen, darunter 12 mal bei Pneu¬ 
monic, 20mal bei Bronchitis und 2 mal bei andern Krankheiten, 
bei denen durch lange Bettruhe und grofie Schwache die Expek- 
"toration erschwert war. Was die Pneumonien anbetrifft, so gab 
Verf. in zwei Dritteln der Falle das Riopan erst nach der Krisis 
und hatte den Eindruck, dafi die Verabreichung die Losung sehr 
bescbleunigte. In 1 Falle, wo er es gleich zu Anfang gab, 
wurden nebenbei noch Kampher und Benzoesaure verabreicht. 
Die Dosierung betrug zuerst 3 mal taglich eine Tablette; 3 mal 
(bei zwei Pneumonien und einer Phthise) 2 stundlich eine Tablette 
gegeben, wurde auch gut vertragen. Als einzige Storung wurde 
eine Herabsetzung des Appetits beobachtet. In 1 Falle ver- 
ursachte die Verabreichung ganzer Tabletten Uebelkeit, wogegen 
dieselbe tagliche Dosis, in halben Tabletten gegeben, gut vertragen 
wurde. (Die Tabletten zeigen eine eingeprefite Rille und lassen 
sich leicht zerbrechen.) Daraufhin wurde nunmehr als Dosierung 
stets 2 stundlich eine halbe Tablette gewahlt. Es konnte jetzt 
niemals mehr Brechreiz beobachtet werden. Diese dftere Dar- 


reichung erschien auch deswegen zweckmaBig, weil ja auch das 
Infus 2 stundlich gegeben wird. Anscheinend ist also die dftere 
Darreichung kleinerer Mengen wirksamer als die von groBeren 
Mengen in langeren Pausen. Zu bedenken ist auch, daB, wie 
Mannich feststellte, in das Infus nur ca. drei Viertel der wirk- 
samen Ipecacuanhaalkaloide ubergehen, ein EBloffel des ublichen 
Infusum Ipecacuanhae 0,5:200 nur etwa 0,028 g der Droge ent- 
spricht. Da nun anderseits nach Angabe der Fabrik jede Riopan- 
tablette die wirksamen Bestandteile von 0,05 g Radix Ipecacuanhae 
enthalt, so wird eine halbe Tablette jener Dosis ziemlich genau 
entsprechen. Nicht unerwahnt bleibe schlieBlich, daB die Riopan- 
tabletten auch in wirtschaftlicher Beziehung eine vorteilhafte 
Darreichungsform der Ipecacuanha darstellen. Das eben erwahnte 
Infus, 2 stundlich einen EBloffel voll zu nehmen, langt 2 Tage, 
eine Rohre Riopantabletten zu 10 Stuck, gleichviel, ob 3 mal 
taglich eine Tablette oder 2 stundlich eine halbe Tablette gegeben 


wird, 3 Tage. Da der Preis beider Zubereitungen der gleiche ist 
(95 Pfg.), Jkostet die Tagesdosis beim Infus 47 1 /, Pfg., bei den 
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Tabletten noch nicht 32 Pfg. Die Riopantabletten sind also 
namentlich fur die Kassenpraxis recht geeignet. Fur Kranken- 
hauszwecke kommt die „Spitalpackung“ Riopantabletten in Be> 
tracht, eine groBe Biichse von 500 Tabletten, bei der sich der 
Preis der Tabletten noch billiger stellt (fur Krankenhausapotheken 
20 Mk. fur die Buchse). Es mussen somit die Riopantabletten 
als eine in praktischer und wirtschaftlicher Beziehung vorteilhafte 
Form der Ipecacuanhadarreichung bezeichnet werden. 

(M. Kl. 1915 Nr. 19.) 

Ueber die chemotherapeutische Behandlung der krupposen 
Pnenmonie mit Optochin. Von Dr. Alexander Simon (Wies¬ 
baden), zurzeit ordinierender Arzt des Lazaretts (Aus dem Kriegs- 
gefangenen - Lazarett Meschede L W.). Verf. Gesamturteil uber 
die Optochinbehandlung der kruppdsen Lungenentzundung geht 
auf Grund seiner Beobachtung dahin, dafi er fur erwiesen halt, 
daB das Optochin, fruhzeitig gegeben, den Verlauf der Pneumonie 
sehr gunstig beeinfluBt. Die Sterblichkeit wird dadurch wesentr 
lich herabgesetzt, in einem groBen Prozentsatz der Falle wird die 
Krankheit kupiert, und es tritt ungewohnlich fruhe Krisis ein, in 
anderen wird deutUche Abkurzung der Fieberdauer und des ge- 
samten Krankheitsprozesses erreicht. Zweifellos wird auch das 
Ausbreiten und Wandern der Entzundung gehindert; ferner treten 
Komplikationen seltener auf. Versager, bei denen selbst sehr 
fruhe Darreichung des Optochins den Tod nicht verhuten kann, 
gibt es dennoch. Wodurch diese bedingt sind, bleibt noch un- 
aufgeklart. Einen zahlenmafiigen Beweis fur den Nutzen einer 
Spatbehandlung der Lungenentzundung mit Optochin vermag Vert 
nicht zu bringen. Er hat den Eindruck, daB selbst in diesen 
Fallen ein gunstiger EinfluB auf Bruststiche, Husten, Atemnot usw. 
erreicht wird. Bis zum 4., selbst 5. Krankheitstage halt Vert 
demnach die Optochinanwendung fur angezeigt. Man riskiert 
dabei sicher nichts, denn die wichtigeren Nebenwirkungen lassen 
sich vermeiden, da sie nur bei grofieren Tages- und Gesamtmengen 
auf treten. (D. m. W. 1915 Nr. 22.) 


Zur Therapie der Pertussis. Von Dr. Staedler (Collex- 
Bossy). Seit Jahren wird Vaporin (Krewel & Co.-Koln), eine 
Mischung von Kampfer, Eukalyptus, Naphthalin und OL pin. siiv n 
bei Keuchhusten mit bestem Erfolge angewandt (mit Wasser 2 bis 
3mal taglich Verdampfung im Zimmer). Verf. bezeichnet es auch 
als sicheres Prophylacticum: wenn man in einer Familie, in der 
Schule beim ersten Krankheitsfall die Methode anwendet, wird 
kaum jemand mehr erkranken. 
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Lytussin, ein endermatisches Heilmittel gegen Lungen- 
tuberkulose. Yon Dr. Conrad Martin, Spezialarzt fur Lungen- 
leiden in Breslau. Die Anwendung eines endermatischen Heil- 
mittels gegen Lungenerkrankungen besitzt den Vorteil, dafi der 
Magen- und Darmkanal verschont bleibl Im Lytussin ist nun ein 
solches endermatisches Heilmittel gefunden worden, das eine Zu- 
sammensetzung verschiedener Medikamente darstellt. Nach langeren 
Versuchen gelang es, eine leichtfliefiende, klare, haltbare Flussig- 
keit von gelbbrauner Farbe und eigentumlichem Geruche herzu- 
atellen. Das Lytussin ist ein verseiftes Guajakol, das aufierdem 
in starker Konzentration Menthol, Kampfer und mehrere andere 
Mittel enthalt. Gerade die mannigfache Zusammensetzung und 
veischiedenartige Wirkungsweise der einzelnen Bestandteile und 
die vdllige Resorbierbarkeit lassen das Lytussin geeignet erscheinen, 
bei langerer Anwendung therapeutisch zu wirken. Die Anwendung 
geschieht durch Einreibung einer bestimmten Menge (1,7 g=l Mefi- 
glas) auf der Haut wahrend mindestens 8—10 Minuten Dauer. 
Schon nach 6 Minuten verschwindet die Flussigkeit und wird die 
Haut trocken, d. h. das Medikament gelangt rasch zur vdlligen 
Resorption. Es ist naturlich, dafi nicht nur die Resorption durch 
die Haut, sondem auch durch die Lungen infolge Verdunstens 
von Arzneibestandteilen wahrend der Einreibung zur Wirkung 
kommt Als Einreibungsstellen werden, wie bei der Schmierkur 
mit Quecksilber, die Arme, die Oberschenkel, Brustkorbseiten usw. 
benutzi Am besten nimmt der Patient selbst die Einreibung vor. 
An einem Tage wird nur ein Korperteil eingerieben. Die Einreibungen 
werden 2—3 Monate lang 6mal oder wenigstens 4mal wochent- 
lich ausgefuhrt und kdnnen im Laufe eines Jahes zwei bis drei 
solche grofie Kuren gemacht werden. Das der Flasche beigegebene 
kleine Mefiglas wird vollgegossen, der Inhalt auf die betreffende 
Hautstelle entleert und mit der blofien Hand unter sanftem Druck 
ungefahr 10 Minuten lang verrieben. Die eingeriebene Stelle wird 
moglichst mehrere Tage lang nicht abgewaschen Nach der Ein¬ 
reibung sind nur die Hande zu saubera. Ein Yerband oder dergL 
ist nicht umzulegen. Die Wasche wird gar nicht beschmutzi 
Irgendeine Reizung der Haut tritt nicht ein. Verf. hat im 
Laufe der letzten zwei Jahre sehr viele Falle von Lungentuber- 
kulose aller Stadien mit Einreibungskuren von Lytussin behandelt 
und in vielen Fallen mehr oder weniger deutliche Erfolge gesehen. 
Offenbar findet eine so gunstige direkte Beeinflussung des Krank- 
heitsprozesses statt, dafi man das Lytussin als ein Heilmittel be- 
zeichnen kann. Es wirkt mildemd auf den Husten, losend und 
allmahlich sekretionsbeschrankend, das Allgemeinbefinden hebend, 
roborierend, viele Patienten erklarten spontan, dafi sie „ durch die 
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Emreibungen kraftiger geworden" seien, dafi der „Husten nach- 
lasse“, dafi die „Atmung freier“ wurde. Der gunstige Einflufi auf 
den Lungenkatarrh lafit sich unter anderm durch Abnahme der 
Easselgerausche feststellen. Besonders wichtig ist, dafi in einer 
Reihe von Fallen das Verschwinden von mittelhohem Fieber be- 
obachtet werden konnte. Ebenso wie Verf. bei den Untersuchungen 
uber die Wirkungsweise des Kreosots zu dem Resultat kam, dafi 
auch ohne irgendwelche Beeinflussung des Appetits und des 
Korpergewichts die Wirkung des Kreosots eine den Krankheits- 
herd unmittelbar beeinflussende sein mfisse, so ist offenbar auch 
die Wirkung des Lytussins eine chemisch-unmittelbare. Es zeigte 
sich, dafi nicht nur Lungentuberkulose, sondem auch andere akute 
und chronische bronchitische Erkrankungen gfinstig durch Lytussin 
beienflufit werden. Es eignet sich daher besonders auch zur Be- 
handlung von Erkaltungskatarrhen von Phthisikem und hat sich 
bei prophylaktischen Kuren im Frfihjahr und Herbst bewahrt. 
Die Herstellung des Lytussins geschieht von der Finna F. Beichelt, 
G. m. b. H., Breslau V. Eine Flasche zu 2,75 Mk. reicht ungefahr 
3 Wochen. (M. KL 1915 Nr. 20.) 

Gelonida Alnminii snbacetici (Goedecke) und Oxyuriasis. 
Von Dr. W. Th. Schmidt (Stettin). Man lafit den Erwachsenen 
8 mal taglich ein Gelonid Nr. I, a 1,0 g nehmen. In Fallen, wo 
gleichzeitig eine abffihrende Wirkung erwfinscht ist, gibt man ein 
Gelonid a 1,0 g von Nr. HI, die einen leichten Zusatz von Alu- 
miniumsulfat und Phenolphthalein enthalten. Kinder liefi Verf. 
im allgemeinen 3 mal taglich 0,5 g (Nr. I oder Nr. HI) per os nehmen. 
Da nun aber aus leicht erklarlichen Grunden das Mittel nur den 
oberen Teil des Darmes unzersetzt erreicht, ist es notig, um auch 
im Dickdarme die Wfirmer abzutreiben bezw. zu vemichten, gleich¬ 
zeitig die Gelonida Aluminii subacetici vom After her in Form 
von Einlaufen zu geben. Die Madenwurmer verlassen besonders 
des Abends den Darm und verursachen dann am After das heftige 
Kribbeln. Es ist deshalb am zweckmafiigsten, den Einlauf tun- 
lichst vor dem Schlaiengehen zu machen, und zwar im Anfange 
der Kur taglich, spater geniigt es, wenn er jeden 2. Tag vor- 
genommen wird. Da das Klisma einerseits moglichst grofi ge- 
macht werden soil imd anderseits auch nicht zu kurze Zeit im 
Darme bleiben darf, so empfiehlt es sich, das Klistier zu ver- 
abfolgen, nachdem vorher eine Entleerung spontan oder auf 
Reinigungskhsma hin erfolgt war. Man lafit dann fiir Kinder 
einen Einlauf von etwa 1 / 2 1 stubenwarmen Wassers (schon unter 
30° C temperiertes Wasser totet gewohnlich die Wurmer schnell!), 
dem 1 / 2 g Gelonid beigesetzt ist. Fur Erwachsene nimmt man 
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einen Einlauf von mindesten 11 Wasser, in dem 1,0 g Gelonida 
Aluminii subacetici gelost ist (merke: fur Kinder 1 / a g auf 1 / # 1, 
fur Erwachsene 1 g auf 11!). Der Patient soil den Einlauf am 
besten mindestens 5 Minuten lang bei sich bebalten. Es hat sich 
die Therapie in alien Fallen auf einen Zeitraum von mindestens 

8-10 Tagen zu erstrecken. Sie mag alsdann aufhdren, falls sich 

im Stuhlgange keine Wurmer mehr und am After bezw. im 
Analabschabsel (wie vom Arzte festzustellen ist) keine Wurmeier 
mehr befinden: Andemfalls ist die Kur solange fortzusetzen, bis 
diese beiden Forderungen erfullt sind. In den meisten Fallen wird 
dies im Verlaufe von etwa 14 Tagen erreicht sein. Nur in den 
seltenen Fallen, wo der Dunndarm, speziell auch der Wurmfort- 
satz, dicht mit Oxyuren besetzt ist, mussen die Gelonida langere 
Zeit gegeben werden. (M. Kl. 1915 Nr. 27.) 


Einiges aus der Praxis iiber das Ulcus duodeni. Von Dr. 
Li. Straub (Biebrich). Im Anschlub an eine Beobachtung emp- 
fiehltVerf., sobald ein blutendes Ulcus diagnostiziert ist, 24 Stunden 
weder per os noch per anum Nahrung zu geben, auch kein Eis 
und keine Medikamente (aufier etwa Pantopon 0,01 morgens und 
abends subkutan); ein Tropfeinlauf mit Kochsalzldsung genugt. 
Nach 24 Stunden geben man schluckweise Wasser, nach 3 Tagen 
schluckweise eisgekuhlte Milch. (Ther. d. Gegenw., Juli 1915.) 

Uber Badiumbehandlung der H&morrhoiden. Von Professor 
Dr. C. von Noorden und Dr. A. Caan in Frankfurt a. M. Was 
die Technik der Radiumbehandlung der Hamorrhoiden betrifft, so 
wurden durchweg Praparate von 50 mg angewandt, und zwar in 
der Mehrzahl der Falle Mesothoriumbromid, bei den anderen Radium- 
bromid. Einen nennenswerten Unterschied beider Praparate konnten 
Verff. nicht beobachten. Die Behandlung der inneren Hamor- 
rhoidalknoten geschah mittels rohrenformiger Messingbehalter von 
etwa 3—5 cm Lange mit einer Wandung von 3 mm Starke, welche 
mit einem Gummifingerring uberzogen waren (zur Vermeidung der 
Sekundarstrahlenwirkung). Die intermediaren und die aufieren 
Knoten wurden mittels runder, plattenfdrmiger, funfpfennig- bis 
zehnpfennigstuckgroBer Praparate bestrahlt, welche gleichfalls mit 
einem 3 mm starken Messingfilter und mit einer Gummilage uber- 
kleidet waren. In einigen Fallen war es notwendig, auch bei den 
intermediaren und aufieren Knoten r5hrenf5rmige Instrumente zu 
verwenden, im allgemeinen kamen Verff. jedoch mit der vorhin 
genannten Technik aus. Die Bestrahlung erfolgte in der Regel 
etwa 2 Stunden lang, und zwar jeden 2. Tag, im ganzen etwa 
6mal, so dab etwa 600 Milligrammstunden in Anwendung 
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kamen und damit eine Behandlungsdauer von etwa 14 Tagen not- 
wendig wurde. Bei schweren Fallen war es notwendig, etwa 1000 
Ms 1200 Milligrammstundejj und mehr anzuwenden, deren Appli- 
kation nach dem vorhin genannten Schema etwa 3—4 Wochen 
in Anspruch nahm. So wurden 9 Falle behandelt mit gunstigem 
Erfolge. Die Knoten verkleinerten sich, verschwanden sogar in 
der Mehrzahl der Falle ganzlich, mit ihnen die subjektiven Be- 
schwerden. (Ther. Mhf. 1915, Juni.) .. 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Rontgenbehandlung der Acne vulgaris empfiehlt Dr. 
Ddssekker (Dermatol. UniversitatsklinikBern). Verwendet wurde 
schwach, durch 0,3—0,5 mm Aluminiumblech filtrierte Strahlung. 
Die FuBpunkte der Rdhrenstellungen wurden in der Mittellinie 
der Stirn, nahe der Haargrenze, je seitlich uber der hinteren Partie 
der Jochbogen und uber dem Kinn gewahlt. Auf diese Punkte 
wurde die Rdhre mit dem Richtungsstrahl senkrecht auf die zu 
bestrahlende Hautflache eingestellt. Die Einzeldose wurde zu 
3—3 1 / a —4 X gewahlt, so daB eineTotaldosis der Gesamtgesichtsflache 
von 4—5 X resultierte. Rohrenharte 9—10 Wehnelt Die einzelne 
Bestrahlungsserie wurde so gestaltet, dafi die zweite Bestrahlung 
8—10 Tage nach der ersten und die dritte 10—14 Tage nach der 
zweiten erfolgte. Nach 3 Bestrahlungen Pause von 1 Monat, dann 
event Wiederholung. Die empfindliche Brusthaut junger Madchen 
verbietet das Dbersteigen einer Einzeldosis von 3X pro Stelle, 
die Ruckenhaut gestattet etwas hohere Dosen. Ober 4X pro 
Stelle bei Totalbestrahlung mit 0,3 mm Aluminiumfilter wurde nie 
gegangen. Auch in schweren Fallen gute Erfolge. 

(Ther. Mhf. 1915 Nr. 8.) 

Ueber das Handekzem der Chirurgen aufiert sich P. G. Unna 
(Hamburg). Gibt es ein Mittel, welches gleichzeitig das Ekzem 
rasch und radikal heilt, die Oberflache der Hand steril macht und 
sie vor den Operationsschadigungen sicher schutzt? Ein solches^ 
gibt es in der Tat, es ist der Ichtharganguttaplast [10 g pro Rolle 1 )]. 
Man beklebt mit demselben alle Ekzemstellen der Hand so, dafi 
die Pflasterstucke etwa 1 cm uber die Ekzemstellen hinausragen, 
und fixiert sie mit Leukoplaststreifen. Dieselben konnen 2, 3, 
4 Tage, ja bei mangelnder Sekretion noch langer sitzen bleiben. 
Die Reinigung der Hande und der darauf sitzenbleibenden Pilaster 
geschieht wlhrend dieser Zeit wie gewohnlich mit Wasser und 


*) Vorratig bei Milck, Schwanenapotheke, Hamburg. 
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guter Seife. Operationshandschuhe ermoglichen die ununterbrochene 
chirurgische Tatigkeit. Ein Verbandwechsel findet nur statt, wenn 
neue Juckanfalle auftreten und diese durch mehrmaliges Ein- 
tauchen der bepflasterten Hand© in sehr heifies Wasser nicht 
Torubergehen. Dann findet Reinigung mit etwas Benzin, Wasser 
und Seife statt und eine sofortige Erneuerung des Ichthargan- 
guttaplasts. In 8 bis hochstens 14 Tagen unter 2—4 Verband- 
wechseln pflegen auch die altesten Handekzeme geheilt zu sein. 
Da nur die gesunde Hornschicht vom Ichtharganguttaplast ge- 
schwarzt, d. h. versilbert wird, nicht die kranke, kann man bei 
jedem Verbandwechsel genau sehen, wie weit die Heilung vor- 
geschritten ist. 1st die gesamte Hornschicht unter dem Pilaster 
rersilbert, so ist die Heilung yollendet. Dann beginnt die Pflege 
der jungen Hornschicht, immer unter Fortsetzung des arztlichen 
Dienstes. Die Hornschicht mufi unter den Operationshandschuhen 
usw., eingefettet werden, und zwar mit oxydierenden Salben, um 
sie weich zu erhalten (Ung. Hebra, Eucerin). Kann man nach 
Heilung des Ekzems jeden Abend vor dem Schlafen sowie nach 
jeder Operation etwas Eucerincoldcream in die Haut der Hande 
einreiben, so ist eine Wiederkehr des Ekzems auf der immer 
glatter und geschmeidiger werdenden Hautdecke ausgeschlossen. 

(B. kl. W. 1915 Nr. 34.) 

Ueber Behandlung yon Insektenstichen sagt San.-Rat Dr. 
Edmund Saalfeld (Berlin): „Die Resultate einer individuellen 
Prophylaxe gegen Insektenstiche sind bisher noch wenig befriedigend. 
Am meisten wird Rauchen empfohlen. Raucherkerzen, Moskitonetze 
werden im Felde wohl nur selten benutzt werden konnen. Um 
einer starken Schwellung der durch Insektenstiche hervorgerufenen 
Quaddel vorzubeugen, und um den Juckreiz zu mildem, kann ich 
die Annaherung einer brennenden Zigarre an die Quaddel empfehlen, 
bis ein leicht brennender Schmerz wahrgenommen wird. Aufier- 
dem ist die Einreibung von Nelkendl und Salmiakgeist sehr be- 
liebi Femer hat sich die Einpinselung mit Menthol 0,5, 01. caryo- 
phyU. 1,5, Collod. ricinat. ad 15,0 als zweckmafiig erwiesen. Ist es 
zu einer starken Hautentzundung gekommen, so kommen Um- 
schlage mit essigsaurer Tonerde oder schwacher Mentholpuder 
(Menthol. 0,25—0,5, Lanolin, anhydric. 1,0, Magnes. carbon. 5,0, 
Talc, venet ad 50,0) zur Anwendung. LaBt die Entzundung nach, 
so dafi Salben benutzt werden konnen, so empfiehlt sich 1 / 2 °/ 0 iges 
Mentholzinkol oder eine Kuhlsalbe (Menthol 0,25, 01. oliv. 7,5, 
Lanolin, anhydric. 15,0, Aqu. plumbi ad 50,0). Eine Raupendermatitis, 
die sich speziell im Feld unangenehm erweist, wird mit indifferenten 
Pudem oder 1 /« °L igem Mentholpuder zur Abheilung gebracht." 

(M. Kl. 1915 Nr. 28.) 
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Bei Gonorrhoe des Mamies empfiehlt Dr. E. Portner (Bering 
folgende Behandlung des akaten Stadiums. 

In Betracht kommen 3 Methoden: 

a) Einspritzungen. Meist langwierige Behandlung, kazm 
den Uebergang in das chronische Stadium oft nicht ver- 
hindem. 

b) Abortivkur. Fast stets erfolglos. 

c) Kombinierte Methode (Einspritzungen und Spulungen). 
Beste Methode. 

a) Einspritzungen. Haben sofort zu beginnen, aufier bei sehr 
starker Entzundung (perakute Gonorrhoe). Dann die ersten Tage 
nur diluierende Mittel (Tee, Milch, Selterwasser), Balsamica (siehe 
unten), Bromural. 

Rp. 10 Bromuraltabletten 0,3 (Originalpackung). 

D. S. Zweimal taglich 1, abends 2 Tabletten. 

Als Einspritzungen zunachst Silbersalze (stark gonokokkentotend). 
Wir beginnen mit Albargin (0,05:200), das bei guter Wirkung 
nicht allzusehr reizt. Funfmal taglich spritzen auf funf Minuten. 
Spritze test aufsetzen, aber langsam spritzen und nur so viel, wie 
die Harnrohre bequem fafit Sie faBt anfangs oft weniger wie 
sonst, weil die Schleimhaut geschwollen ist. Vor dem Einspritzen 
Urin lassen, nach dem Einspritzen Hande waschen. Viel trinken 
lassen (3 1), Alkohol verbieten. Bei schmerzlichen Erektionen (da- 
nach fragen!) Brompraparate oder, wenn diese nicht wirken, abends 
0,5 diathylbarbitursaures Natrium (Medinal). Suspensorium nur 
bei Patienten, die schon einmal eine Nebenhodenentzundung ge- 
habt oder die reiten mussen. Dann das Neifiersche Suspensorium. 
Bei starkem AusfluB Hochlagerung des Penis durch ein Achilles- 
suspensorium. Wenn eine Flasche Albargin verbraucht ist (4—5 Tage), 
dann Kalium oder Zincum permanganicum (beide 0,04 bis 0,05:200), 
die antiseptisch, dabei aber etwas adstringierend wirken, wahrend 
Silbersalze auf die Dauer zu sehr reizen. Doch kann man bald 
zu ihnen zuruckkehren. Man gibt dann Argentum nitricum 
(0,04—0,05:200) oder, da dies oft reizt, wenn noch viel AusfluB, 
Argentum proteinicum (Protargol), 1 j i — 1 L °/ 0 , oder Ichthargan 
(0,04—0,05:200). In glatt verlaufenden Fallen lafit in der dritten 
Krankheitswoche der AusfluB nach und wird wafiriger (mikro- 
skopisch neben Eiter nun auch Epithelzellen, wahrend die Gono- 
kokken verscbwinden). Jetzt Zinksalze, am besten zunachst noch 
abwechselnd mit Argentum nitricum. Von jeder Losung 3mal 
taglich. Zn sulfuricum, Zn sulfocarbolicum, Zn aceticum; alle 
gleichwertig. Dosierung 0,4:200. Zwischendurcb auch Resorcin 
(3,0:200) oder Ichthynat (Icbthyol) 2,0:200. Sebr haufig sind in 
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ler dritten Krankheitswoche aber Verschlimmerungen: Vermehrter 
and schmerzhafter Harndrang; Urin auch in der zweiten Portion 
trube; am Ende der Miktion oft Blut Deis bedeutet Urethritis 
posterior bezw. Cystitis colli. Einspritzungen sofort aussetzen 
(stets bei akuter Komplikation der Gonorrhoe!) Balsamica, Nar- 
kotica, Sitzbader (abends 42°, bis 15 Minuten). Von den Balsa- 
micis immer noch am besten das reine, unvermischte Oleum Santali 
4—6 mal taglich 0,3 in Kapseln, besser in Geloduratkapseln, die 
sich. erst im Dunndarm ldsen). Sonst auch Balsamum Copaivae 
(4 mal taglich 0,5 in Geloduratkapseln). Macht aber haufig Exan- 
theme! Ganz gut das fast geschmaekfreie Santyl (teuer, 3 mal 
taglich 25 Tropfen auf Streuzucker) oder Oleum terebinthinae 
rectificatum (4 mal taglich 0,5 in Geloduratkapseln). — Man be- 
schranke die Verordnung von Balsamicis auf die akute Urethritis 
posterior und Cystitis colli, wo sie gelegentlich Harndrang und 
Schmerzen lindern. Daruber hinaus leisten sie nichts! Kommt 
man mit Balsamicis nicht aus, dann Narkotica (Belladonna, Pan¬ 
topon, event. Morphin). 

Rp. Extracti Belladonnae.0,5 

Aquae amygdalarum amararum ad 15,0 
M. D. S. 3 mal taglich 15 Tropfen auf Zucker. 

Rp. 25 Pantopontabletten zu 0,01 (Originalpackung). 

D. S. 3 mal taglich 1—2 Tabletten. 

Besteht trotz alledem qualvoller Harnandrang fort, dann 
— trotz des akuten Stadiums! — versuchsweise eine Spulung der 
hinteren Harnrohre mit Argentum nitricum 1:1000 (sogen. D i d ay sche 
Spulung). Oft zauberhafter Erfolg: Harndrang hort auf, Urin klart 
sich. Dann weiter 2—3 mal wochentlich eine Spulung bis zur 
Heilung. — An Stelleder Spulungen auch Eintrauflungen mit 2 °/ 0 
Ag-Losung in hintere Harnrohre und Blase, wenn vorzugsweise 
Blutungen am Schlusse der Miktion. Sind die akuten Erscheinungen 
voruber, dann wieder Einspritzungen, und zwar mit Silbersalzen, 
da der Ausflufi meist wieder stark und gonokokkenhaltig. Spater 
Zinksalze, wie oben. SchlieBlich laBt der AusfluB immer mehr 
nach, wird schleimiger, tritt endlich nur noch morgens auf. Dann 
Wismut: 

Rp. Bismuthi subnitrici. 3,0 

Aquae dest.ad 200,0 

M. D. S. Vor dem Gebrauch zu schutteln. 
oder Plumbum aceticum: 

Rp. Injectio composita Dos. I = Zinci sulfurici 

Plumbi acetici.aa 1,0 

Aquae dest.ad 200,0. 
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Nachdem etwa zwei Flaschen davon veibraucht sind, lasse 
man die Einspritzungen versuchsweise fort. Wild der AusfluB 
nicht starker, so kann die Gonorrhoe geheilt sein. Es konnen 
aber auch in den tieferen Schichten der Schleimhaut noch Gono- 
kokken verborgen sein. Deshalb sind auch bei klaxem Urin wieder- 
holte Proben auf Gonokokken zu machen! Dazu dienen Ein- 
trauflungen und Dehnungen, welche die Schleimhaut reizen und 
etwa noch vorhandene Gonokokken aus der Tiefe hervorlocken. 
Erst wenn alle Proben ohoe Ruckfall uberstanden sind, darf man 
den Patienten als gesund entlassen. In anderen Fallen bleibt 
der Urin trube, der Ausflufi tritt immer von neuem auf, die Gonor¬ 
rhoe ist in das chronische Stadium ubergegangen. 

b) Abortivbehandlung, das heifit Unterdruckung der Gonorrhoe 
in wenigen Tagen, ist fast nie mSglich, gleichgultig, welche Methode 
man anwendel Vielfach empfohlen werden Silbersalze in starker 
Konzentration, so z. B. 2 °/ 0 Albarginlosung, von der man 15 ccm 
mit Tripperspritze in die vordere Hamrohre spritzt Man laBt sie 
3—4 Mmuten darin. Am 2. und 3. Tage wiederholt man die Ein- 
spritzung. Sollte die Hamrdhre empfindlich geworden sein, 
so nimmt man beim 2. und 3. Male eine dunne Albargin¬ 
losung (1:1000) und spult mit ihr unter Benutzung ernes 
Irrigators unter schwachem Druck ( l / t m) die vordere Hamrdhre aus. 
Technik wie bei den Janet schen Spulungen. Nach dem 
3. Male mussen die Gonokokken verschwunden sein. Wenn 
nicht, so ist die Abortivbehandlung mifilungen. Dasselbe ist der 
Fall, wenn auch bei der dunnen Losung starke Heizerscheinungen 
auftreten. Man darf deshalb die Abortivbehandlung uberhaupt 
nur in ganz frischen und milden Fallen versuchen. Die klinischen 
Erscheinungen durfen hochstens seit 24 Stunden bestehen, die 
Sekretion darf nicht allzu stark sein. Mikroskopisch mussen noch 
reichlich Epithelien vorhanden sein; alles Bedingungen, die nur 
selten erfullt sind. Wir und viele andere versuchen die Abortiv¬ 
behandlung gar nicht erst. 

c) Sehr bewahrt hat sicb uns dagegen eine kombinierte Be- 
handlung, die in vielen Fallen die Heilung ganz wesentlich be- 
schleunigt Das Verfahren besteht darin, die Einspritzungen durch 
Irrigatorspulungen zu erganzen. Sofort, wenn Patient kommt, 
eine Spulung der vorderen Hamrdhre — nur dieser! — mit 11 
heifier Permanganatlosung („J a n e t sche Spulung".) Nur bei 
sehr starker Entzundung lasse man erst einige Tage mit 
Albargin spritzen. Wurde die erste Spulung gut vertragen, 
so zeigt man sie dem Patienten, der sich nun 10 Tage hindurch 
morgens und abends selbst eine Spulung macht Aufierdem 
spritzt er 3 mal taglich, erst mit Albargin, dann mit Argen- 
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turn nitricum. Nach 10 Tagen wird jede Behandlung aus- 
gesetzt. Wenn kein Ausflufi, dann Proben (Eintrauflungen, Deh- 
nungen). Wenn danach AusfluB, dann nochmals 8 Tag© hindurch 
Spulungen und Einspritzungen. Dann wieder Proben. Zeigt sich 
auch jetzt noch AusfluB, so unterlafit man weitere Spulungen, die 
nun keinen Vorteil mehr bieten, und beschrankt sich auf Ein¬ 
spritzungen wie unter a. Im chronischen Stadium kann man 
dann oft wieder mit Nutzen zu den Irrigatorspulungen zuruck- 
kehren. Die Spulungen sind ganz unschadlich, sobald man sich 
nur zur Regel macht, mit ihnen aufzuhoren, wenn Empfindlich- 
keit im Hoden (drohende Nebenhodenentzundung), Harndrang 
(Cystitis colli) oder Schwellung des Orificium. 

(M. Kl. 1915 Nr. 23.) 


Die Behandlung des Ulcus molle gangraenosnm und anderer 
Anstecknngskrankheiten mit Eigenstoff, Eigenserum oder Eigen- 
hint. Von Dr. Walther Treupel (Aus der Universitats-Haut- 
klinik Jena). Bei 2 Fallen von Ulcus molle gangraenosum, die 
anderer Therapie trotzten, wurde durch Injektionen von Eigenblut 
oder Eigenserum, ohne Lokalbehandlung, rasche Heilung erzielt. 
Auch bei fieberhaften Erythemen und Ekzemen bewahrte sich 
diese Method©. (M. Kl. 1915 Nr. 33.) 


Znr Abortivheilnng frischer Syphilis. Von Erich Hoff¬ 
mann. Da in Belgien und Frankreich die Geschlechtskrankheiten 
und unter ihnen auch die Syphilis sehr verbreitet sind, mussen 
wir auch diesmal mit zahlreichen neuen Erkrankungen rechnen. 
Glucklicherweise haben wir jetzt die M5glichkeit, die primare 
Syphilis durch eine kombinierte Quecksilber-Salvarsankur zu heilen 
und auch bei frischer sekundarer Erkrankung in etwa 85°/ 0 auf 
diese Weise einen Dauererfolg zu erzielen. In bezug auf die Art 
dieser Kur ist H. bei der ursprunglich von ihm angegebenen 
Method© geblieben, indem er mit der Quecksilberkur beginnt und 
sie alsbald mit alle 7 Tage wiederholten intravenosen Infusionen 
von 0,3—0,4 Altsalvarsan verbindet. Fur die Quecksilberkur be- 
vorzugt H. nach wie vor Inunktionen zu 4—5 g oder Einspritzungen 
von Hydrarg. salicyl., die vorteilhaft auch abwechselnd verabreicht 
werden konnen. Wo es angangig ist, gibt H. die Quecksilber¬ 
kur stets in voller Starke zu 40—42 Einreibungen und rechnet 
0,1 Hydrarg. salicyl.=3 Inunktionen. Kalomelinjektionen anzu wenden, 
halt H. fur unnotig und hat gefunden, daB es im Verein mit 
Salvarsan leichter Nierenschadigungen und andere Storungen be- 
wirkt als die vorher genannten Mittel. Die Zahl der Salvarsan- 
infusionen bemiBt H. nach der Kurve der Wa.R. Die Fruhbehand- 
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lung darf naturlich erst begonnen werden, wenn die Diagium 
unzweifelhaft sichergestellt ist; auf blofien Verdacht hin, z. R 
bei Ulcus molle, eine derartig eingreifende Kur zu beginnen, hah 
H. fur unzulassig. Am gunstigsten sind die Falle primanr 
Syphilis, in denen die Wait, dauernd negativ bleibt oder nur eine I 
kurze positive Schwankung zeigt; hierbei haben schon drei In- 
fusionen mitunter vollen Erfolg. Wo die Wa.R langer positir 
bleibt, sind zwei bis drei Infusionen nach dem Umschlag in die 
negative Phase zur Erzielung eines Dauererfolges empfehlenswert; 
um ganz sicher zu gehen, rat H. auch in den gunstigsten Fallen, 
wo es irgend durchfhhrbar ist, wenigstens vier bis funf Infusionen 
zu geben. Auf diese Weise hat er in der Privatpraxis in 100*/* 
der Falle Dauerheilung erzielt, die teilweise bis zu vier Jahren 
verfolgt und auch durch provokatorische Salvarsaninfusion und 
negativen Ausfall der Untersuchung des Lumbalpunktats kon- 
trolliert werden konnte. Wurde die Primaraffektnarbe am Schlufi 
der Kur exzidiert, so zeigte sie histologisch noch recht deutliebe 
perivaskulare Infiltrate von Rundzellen und einigen Plasmazellen; 
Spirochaten liefien sich aher weder mikroskopisch noch durch 
Impfung auf den Kaninchenboden nachweisen. Aufierdem wurde 
eine zweifellose Neuansteckung gut zwei Jahre und eine weitere 
fast vier Jahre nach Abschlufi der Abortivkur beobachtet. Wo 


bei frischer sekundarer Syphilis die Fruhheilung nicht gelang, trat 
ein Ruckfall nach 5—6, ausnahmsweise nach nach 8—10 Monaten 
auf; nie wurde ein solcher bisher noch spater beobachtet. Dar* 
aus darf geschlossen werden, dafi die frische Syphilis, wenn sie 
mit einer energischen Hg-Salvarsankur behandelt wird, entweder 
ausheilt oder, falls das nicht erreicht wird, eine grofie Neigung 
hat, sich nach 5—6 Monaten durch positive Wa.R. oder auch 
klinische Symptome wieder bemerkbar zu machen. Daher durfen 
Patienten, die l 1 / 2 Jahre nach Abschlufi einer derartigen Kur frei 
von jeglichem Symptom bleiben, wohl schon jetzt als geheilt an- 
gesehen werden; dementsprechend wurden bei in dieser Weise 
Behandelten auch nie Uebertragungen auf andere oder auf die 
Nachkommenschaft beobachtet. Schliefilich ist zu betonen, dafi 
bei vorsichtiger Anwendungsweise das Salvarsan auch bei Kom- 
bination mit Hg nur sehr wenig gefahrlich ist. An H.’s Klinik ist 


allerdings in diesem Jahre auch ein Todesfall vorgekommen, der 
ein mit Skabies, Pyodermien und alterer sekundarer Syphilis be- 
haftetes junges Madchen 16 Tage nach der ersten und 10 Tage 
nach der zweiten Altsalvarsaninfusion zu je 0,4 betraf. Der Tod 
erfolgte unter den bekannten Erscheinungen einer Encephalitis mit 
hohem Fieber, epileptiformen Krampfen und schwerer Benommen- 
heit Die Wa.R^ im Lumbalpunktat war stark positiv. Bei der 
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3ektion fand sich eine teils eitrige Entzundung der Halsdrusen, 
Elirnodem und mikroskopisch perivaskulare Blutungen; bei der 
zvbemischen Untersuchung der Leber wurden neben Arsen be- 
bxachtliche Mengen Kupfer geiunden (0,0212 g in 1150 g Leber- 
substanz). Die angewandte Dosis (2mal 0,4 Salvarsan mit 6tagigem 
.Abstand) mufi wohl als eine fur diesen Fall zu grofie bezeichnet 
"wetden, und es ist ein unglucklicher Zufall, daB die Kranke einen 
nach der ersten Infusion aufgetretenen Kopfschmerz verschwiegen 
und uber beginnende Driisenschwellung am Halse nicht geklagt 
bat. Andere schwere Schadigungen sind trotz der groBen Zahl der 
gemachten Infusionen nicht mehr vorgekommen und auch Neuro- 
resddive nie mehr gesehen worden. Bei diesem Stand der Dinge 
ist die grundliche Abortivkur mit Altsalvarsan und Quecksilber in 
alien Fallen frischer Syphilis geboten und verspricht bei Durch- 
fuhrung in der oben angegebenen Weise bei primarer Erkrankung 
so gut wie stets und bei frischer sekundarer in der grdfiten Mehr- 
zahl der Falle dauernden Erfolg. Daraus ergibt sich von selbst, 
dafi jetzt alles darauf ankommt, die Erkrankung mdglichst fruh 
zu erkennen und dann unverzuglich der als wirksam erprobten 
kombinierten Behandlung zuzufuhren. 

(Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heikunde, Bonn, 16. XL 14.) 

Toxikologisches. 

Ueber Todesfillle nach Salyarsan. Von Prof. Dr. Bernhard 
Fischer (Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut in 
Frankfurt a. M.). 

1. Als Salvarsanschadigungen sind bisher erwiesen: 

a) die lokalen Nekrosen an den Injektionsstellen, 

b) die Encephalitis haemorrhagica. 

Die besonderen Bedingungen, die zur Entstehung der letzteren 
Erkrankung fuhren, sind noch unaufgeklart 

2. Todesfalle nach Salvarsaninjektion, bei denen nicht die 
genaueste makroskopische und mikroskopische anatomische Unter¬ 
suchung, gegebenenfalls erganzt durch die chemische Untersuchung, 
ausgefuhrt ist, mussen fur die Beurteilung der Salvarsanwirkung 
vollstandig ausscheiden. 

3. Auch bei den Todesfallen nach Salvarsaninjektion darf die 
Moglichkeit einer Quecksilbervergiftung nicht aufier acht gelassen 
werden. Es gelang in einem Falle, der als Salvarsantod aufgefafit 
war, durch die chemische Untersuchung den Nachweis einer 
Quecksilbervergiftung zu erbringen. 

4. Das Salvarsan wirkt nicht toxisch auf die Leberzellen. 
Die akute gelbe Atrophie der Leber ist durch die Syphilis selbst, 
nicht durch das Salvarsan bedingt. 
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5. Die toxische Wirkung des Salvarsans entspricht nicht der 
einer ArsenvergiftuDg. Die einzige Beobachtung gegenteiliger Ait 
halt der Kritik nicht stand. (D. m. W. 1915 Nr. 32/33.) 

Gewerbliche Yergiftnngen dnrch Zelluloidlacke in der 
Flngzengindnstrie. V on Regierungs- u. Medizinalrat Dr. F. K o e I s c b. 
k. b. Landesgewerbearzt in Munchen. In der Flugzeugindustrie 
werden die Tragflachen, Steuer usw. mit einem Zelluloidlack uber- 
zogen, z. B. mit Aviatol bezw. Tetrachloraethan. In einem solchen 
Betriebe fand Verf. bei 9 Arbeitern Magendarmsymptome mit 
Leberschwellung bezw. Ikterus, mehrfach Abmagerung, Parasthesien 
an Handen und Armen, Schwindelgefuhl, Schmerzen in der Nabel- 
gegend. In einem anderen Betriebe, wo ein Praparat von Thurm A 
Beschke benutzt wurde, ergab die Untersuchung von Angestellten 
nur harmlose Beschwerden (Kopfschmerzen, Uebelkeit, Mattigkeit 
u. dergl.). Dieses Praparat enthalt weniger Tetrachloraethan, das 
sich also als besonders giftig erwiesen hat, so dafi hier weitgehende 
Vorsichtsmafiregeln am Platze sind. (M. m. W. 1915 Nr. 46.) 

Verschiedenes. 

Znr FliegenbekSmpfung schreibt Dr. Heilbronn: „In den 
Quartieren RuBlands entdeckte ich durch Zufall eine Eigenschaft 
des im Handel ublichen Insektenpulvers, auf die meines Wissens 
noch nicht hingewiesen worden ist Trotz vorgeschrittener Jahres- 
zeit herrscht eine Fliegenplage, die all den gebrauchlichen Mittelo 
trotzt. Zerstaubt man aber das Pulver mittels der Spritze gegeo 
die Wande, so fallen in kurzer Zeit samtliche Fliegen des Raumes 
betaubt zu Boden. Da die Betaubung ungefahr eine halbe Stunde 
anhalt, so hat man zur vollstandigen Vernichtung nur die Fliegen 
zusammenzukehren und zu verbrennen. Uns gelaDg es, durch 
oftmalige Anwendung dieses Verfahrens im Tage jedes Quartier 
vollkommen fliegenfrei zu bringen". 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 48.) 


Fur den redaktionellen Teil verantvvortlich 

San.-R. Dr. E. Graetzer in Berlln-Frledenao. 
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Aetiologisches. 


Znr Pathologic der Bmstdrftsensekretion. Von Dr. F. Ebeler 
(Aus der Gynakologischen Klinik der Akademie zu Koln). Wenn 
es anch keinen Reizzustand gibt, der einen nahezu ahnlichen Ein- 
flufi auf die Entwicklung bezw. Sekretion der Brustdrusen 
ausubt wie die Schwangerschaft, so scheinen doch die beschrie- 
benen 87 Falle beredtes Zeugnis dafur abzulegen, dafi fur die 
Funktion der Bruste das Ueberstehen einer Schwangerschaft nicht 
Vorbedingung ist, und daB die Absonderung von Flussigkeit bei 
alien m&glichen Krankheitszustanden im geschlechtsreifen Alter 
wie im KUmakterium vorkommen kann. Wenn wir die einzelnen 
Gruppen uberschauen, so sehen wir unter den 87 Fallen in Ana¬ 
logic mit den* Resultaten fruherer Autoren die Myome, Kystome 
bezw. entzundlichen Adnexerkrankungen und Karzinome relativ 
oft verzeichnet. In gleicher Weise sind aber auch andere Affek- 
tionen wie Prolapse, Retroflexionen oder Metritiden beteiligt In 
21 Fallen (i. e. 24,18 °/ 0 ) waren Nulliparae vertreten, wahrend es 
sich in den restierenden 66 Fallen um Ein- oder Mehrgebarende 
handelte. 11 Patientinnen befanden sich bereits im Klimakterium. 
Bei den Virgines liefi sich jede Einheitlichkeit bei den auslosenden 
Krankheitsursachen vermissen, fast alle gynakologischen Affek- 
tionen kamen einmal vor. Es handelte sich im einzelnen um: 
Appendizitis, Gonorrhoe, Bartholinitis, Hamaturie, Dysmenorrhoe, 
Adnexitis, Ovarialkystome, tuberkulose Peritonitis und Uterus- 
karzinom je 1 mal, um Hemien und totalextirpierte Frauen je 
2 mal, endhch um Uterusmyome und Retroflexionen je 4 mal Aus 
den vom Verf. beobachteten Fallen ergibt sich sonach folgendes: 
Die pathologische Brustdrusensekretion ist bei weitem nicht so 
selten, wie vielleicht vielfach angenommen wird; der Nachweis 
von Kolostrum buBt daher an diagnostischer Bedeutung fur die 
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normale wie pathologische Schwangerschaft ein. Sein Auftreten 
ist an keine GesetzmaBigkeit gebunden. Da die Drusentatigkeit 
bei den indifferentesten gynakologischen Leiden gelegentlich zur 
Beobachtung kommt, so laBt sich nicht immer eine direkte Ab- 
hangigkeit won dem Genitale konstruieren; in diesen Fallen 
scheinen nervose reflektorische Vorgange aul dem Weg uber das 
Ovarium zweifellos die Sekretion der Brustdrusen mehr oder weniger 
stark beeinflussen zu konnen. Bei zahlreichen gynakologischen 
Erkrankungen sind dagegen chemische bezw. fermentative oder 
toxische Einflusse als sekretion sauslosende Momente anzusprechen. 
Eine diagnostische Bedeutung scheint den erwahnten Sekretions- 
vorgangen nicht zuzukommen. (M. Kl. 1915 Nr. 39.) 

Nephrotyphus. Von Dr. FelixDeutsch (Aus der II. mediz. 
Abteilung des Krankenhauses Wieden). Ein 15jahriges Madchen 
erkrankte an akuter Nephritis. Es stellte sich heraus, daB hier 
ein Nephrotyphus vorlag; die Nierenentzundung war das einzige 
lokale Symptom der Typhusinfektion. Erhebungen ergaben, daB 
im gleichen Hause ein 12jahriges Madchen, das mit der ersten 
Patientin verkehrt hatte, wegen einer Scharlachnephritis ins 
Krankenhaus gekommen war, und daB ein 2 jahriger Bruder dieses 
Madchens einige Wochen vorher an Nierenentzundung gestorben 
ist Die „Scharlachnephritis w entpuppte sich aber ebenfalls als 
Nephrotyphus, ebenso die Nephritis des verstorbenen Knaben. In alien 
3 Fallen war auBer Nephritis und Fieber keine klinische Erscheinung 
des Typhus zutage getreten. Zwischen dem 1. und 2. Fall lagen 
11 Wochen, zwischen dem 2. und 3. uber 4 Wochen. Diese langen 
Intervalle liefien auf einen Dauerausscheider schlieBen; der Vater 
der Geschwister war aus demKriege mitDiarrhoenzuruckgekommen, 
ohne sonst aber krank zu sein! Da alle 3 Falle in vollig gleicher 
Weise erkrankten, war Infektion durch dieHarnwege auszuschliefien; 
man muB an eine besondere Affinitat der Bazillen zur Niere' 
denken, an einen speziellen Organotropism us. 

(W. kl. W. 1915 Nr. 36.) 


Zur Frage des typischen Bizepsrisses. Von Professor 
Dr. Liniger (Frankfurt a. M.). 

1. Der sogen. Bizepsrifi ist kein Muskelrifi, sondern ein RiB 
bezw. eine Verlagerung der langen Bizepssehne im Bereiche des 
Schultergelenkes mit nachfolgendem Heruntersinken des auBeren 
Kopfes des Bizeps. 

2. Dieses Leiden ist nur selten die Folge eines Unfalles, es 
ist vielmehr gewohnlich die Folge einer Arthritis deformans im 
Schultergelenke. Die Sehne und ihre Scheide sind mitbeteiligt. 
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Die Sehne reibt sich langsam durch. In einzelnen Gewerben, z. B. 
bei Tafelglasblasem (linker Arm), tritt das Leiden geradezu als 
eine Gewerbekrankheit auf. 

3. Die Erwerbsfahigkeit wird durch den Sehnenrifi nicht 
wesentlich herabgesetzt. Die meisten Bizepsrisse, auch die doppel- 
seitigen, bestehen sogar vollig unbemerkt 

4. Jeder operative Eingriff ist von vomherein aussichtslos. 

Der Arm darf auch nicht fur langere Zeit ruhiggestellt werden. 
Das beste Heilverfahren ist die baldige Ruckkehr zur gewohnten 
Arbeit. (Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1915 Nr. 19.) 

Diagnostisches. 

Schnellmethoden zur quantitativen Bestimmung vou Eiweifi 
und Zucker im Harn. Von Dr. Emil Lenk (Aus der Inneren 
Abteilung des Elisabethenstiftes in Darmstadt). Nach den zu be- 
schreibenden Methoden ist es moglich, eine quantitative Eiweifi- 
bestimmung in maximal 10 Minuten, eine quantitative Zucker- 
bestimmung in langstens 3 Minuten ohne besondere Uebung aus- 
zufuhren. 

I. Quantitative Eiweifibestimmung. 

Die Eiweifikdrper gehoren zu den hydrophilen Kolloiden, die 
nicht nur durch electropositive, sondern auch durch elektronegative 
Suspensionskolloide aufgeflockt werden konnen. So ist wieder- 
holt festgestellt worden, daB EiweiBkorper, Enzyme usw. dank 
ihrer amphoteren Natur von negativen Adsorbentien, wie Kaolin, 
Kohle, Zellulose usw., adsorbiert werden. Nach vielfachen Ver- 
suchen wurde gefunden, daB sich diese Eigenschaft der EiweiB- 
stoffe fur ihre quantitative Bestimmung wohl verwerten laBt. 
Beim Versetzen eines eiweiBhaltigen Harnes mit Esbachschem 
Reagens entsteht ein Niederschlag, der sich sehr schwer absetzt; 
dadurch ist zwar das kolloidal geloste EiweiB durch Pikrinsaure 
ausgeflockt worden, aber der Niederschlag ist so fein verteilt, bezw. 
sein spezifisches Gewicht ist so wenig von dem der Flussigkeit 
unterschieden, daB er sich schwer ablagert. Wird aber zu dem 
mit Esbachschem Reagens versetzten eiweiBhaltigen Harn etwas 
Bimsstein gegeben und das Esbachrohrchen einigemal leicht 
umgewendet, so dient der Bimsstein als instabilisierender Faktor, 
und man beobachtet, daB sich bereits nach 2 Minuten die trube 
Flussigkeit im Albuminometer aufhellt und der Niederschlag mit 
groBer Geschwindigkeit zu Boden sinkt. Parallelversuche haben 
gezeigt, daB nach 10 Minuten der Niederschlag so weit gesunken 
ist, als er sich ohne Bimssteinzusatz in 24 Stunden abgesetzt 
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hatte. Bereits nach 7 Minuten ist die Bestimraung fast fertig, weil 
sich der Niederschlag in den nachsten 3 Minuten nur inn weniges 
tiefer senkt. Es mussen nur zwei Punkte beobachtet werden: 
1. dab das gefiillte Esbachrohrchen nicht geschuttelt, sondem 
nur gewendet werden darf, weil sonst der feine Niederschlag von 
dem gebildeten Schaum mit emporgerissen wird, und 2. daB der 
Harn, wie ohnedies bei einer normalen E s b a c h bestimmung, so- 
weit verdunnt werden mufi, daB sein Eiweifigehalt nicht uber 
4 °/ 00 betragt Es konnte beobachtet werden, daB sich bei hohem 
Eiweifigehalt der Niederschlag auch bei Bimssteinzusatz schwer 
absetzt. Vergleichende Versuche haben schliefilich gezeigt, dafi 
sich bei richtig verdunntem Ham der Niederschlag bei 8—20maligem 
Umwenden des Esbachrohrchens am schnellsten absetzt, rascher 
als beim ofteren Umwenden, weil dadurch der Niederschlag feiner 
verteilt, also die spezifische Oberflache der dispersen Phase ver- 
grofiert wird. Zur Ausfuhrung der quantitativen Bestimmung des 
Eiweifies im Ham wurde folgende einfache Methode ausgearbeitet: 
Erforderliche Losung: 5 g Pikrinsaure werden mit 10 g Zitronen- 
saure in 500 ccm Wasser aufgelost (Reagens nach Esbach). Der 
zu untersuchende, event, bis zu einem Eiweifigehalt von 4 °( m ver- 
dunnte Harn wird im Esbachrohrchen bis zur Marke U gefullt, 
darauf mit Esbachschem Reagens bis zur Marke R versetzt und 
zur getrubten Flussigkeit eine kleine Messerspitze pulverisierten 
Bimssteins hinzugesetzt Darauf wird der Albuminometer mit 
einem Kautschukpfropfen verschlossen und ungefahr lOmal um- 
gewendet (nicht geschuttelt!) Nach 2 Minuten klart sich die Flussig¬ 
keit, nach 7 Minuten ist die Bestimmung fast, nach 10 Minaten 
vollstandig beendigt. Die kleine Menge Bimsstein erhoht die Eiweifi- 
menge tt praktisch nicht. 

II. Quantitative Zuckerbestimmung. 

Bekannt ist, dafi ein gelostes Kupfersalz, wie Kupfersulfat, 
mit einer mit Essigsaure angesauerten Losung von Ferrozvankalium 
einen : rotbraunen Niederschlag von Ferrozyankupfer O^FetCN), 
gibt. Es hat sich nun gezeigt, dafi diese Reaktion bereits mit je 
einem Tropfen erfolgt und dafi man diesen mehr kompakten, rot¬ 
braunen Niederschlag von dem schwach gelblichroten, staubfeinen 
Kupferoxydulpulver sehr scharf unterscheiden kann. Es genugt 
also, einen Tropfen der zu untersuchenden Losung mit einem Tropfen 
einer mit Essigsaure versetzten Ferrozyankalildsung z. B. auf einem 
Uhrglaschen zu versetzen, um zu erkennen, ob das Kupfersalz 
vollstandig in die Oxydulform umgewandelt und dadurch die 
quantitative Zuckerbestimmung beendet ist. Zur quantitativen 
Zuckerbestimmung sind folgende Losungen notig: 
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1. eine Losung von 84,64 g Kupfersulfat in 500 ccm Wasser, 

2. eine Losung von 178 g Seignettsalz und 60 g Aetznatron 
in 500 ccm Wasser, 

3. eine Losung von 15 g Ferrozyankalium und 125 ccm einer 
1 °/ 0 igen Essigsaurelosung in 500 ccm Wasser. 

5 ccm der Losung 1 werden mit 5 ccm der Losung 2 gemischt 
(entsprechend 0,05 Traubenzucker), auf etwa 50 ccm mit Wasser 
verdunnt und zum Sieden erhitzt. Nun wird die Flamme kleiner 
gedreht und der event, verdunnte Ham in kleinen Portionen zu- 
gesetzt. Nach jedem Zusatz des Hames setzt man einen Tropfen 
der erwarmten Losung mit einem Glasstab auf ein Uhrglaschen 
und bringt einen Tropfen der Losung 3 hinzu, den man auch mit 
Hilfe eines Glasstabes aus der Losung 3 entnimmt. Entsteht nun 
ein Niederschlag von rotbraunem Ferrozyankupfer, so wird unter 
schwachem Kochen der Flussigkeit mit dem Zusatz von Ham 
fortgefahren, und dies so lange, als noch Kupferionen mit Hilfe der 
Losung 3 nachgewiesen werden. Wurden z. B. 20 ccm eines 5 fact 
verdiiunten Hames, also eigentlich 4 ccm, zur Reduktion verbraucht, 
so enthalt der Harn 4 : 0,05 = 100 : x, also 1,25 °/ 0 Traubenzucker. 

(D. m. W. 1915 Nr. 43.) 


Veber die diagnostische und therapeutische Bedeutung der 
feineren Details der Frakturbilder. Von Dr. Heinrich Wachtel 
(Aus dem Zentral-Rontgeninstitut des k. k. allgemeinen Kranken- 
hauses in Wien). Der kalkhaltige Kallus tritt im Rontgennegativ- 
bild in Form weiBlicher, unregelmafiiger, strukturloser Wolkchen 
auf. Im nachsten Stadium der Heilung verbreitet er sich, ver- 
dichtet sich und ldtet die Gebilde der Frakturstelle zu einem 
Ganzen. Die Heilung ist aber damit nicht beendet. Der Kallus 
erhalt eine im Rontgenbild deutlich erkennbare Struktur, welche 
gemafi dor Funktion der frakturierten Stelle gebaut ist. Damit 
ist der Knochen funktionstuchtig geheilt. Eine Infektion der 
Fraktur iahmt die Kallusbildung. Die Kalluswolkchen bleiben eng 
am Knochen. Einzelne Knochensplitter zeigen keinen Kallus und 
werden zu losen Sequestem. Wenn viele Knochensplitter 
sequestrieren, so resultieren lange Knochendefekte. Zumeist wird 
aber eine Kallusbrucke geschaffen, welche die Kallusstadien durch- 
laufend zum SchluB die Funktion der Knochenstelle erfullt. Der 
Rest des Kallus und die angrenzenden Knochenpartien werden 
ebumeiert und bilden im Kallus eine Sequesterhohle als Symptom 
der Osteomyelitis posttraumatica der Kriegsfrakturen. — Die 
chirurgischen Indikationen ergeben sich aus der richtigen Ver- 
wertung der Bilder. Die richtige Verwertung der Rdntgenbilder 
ergibt also folgende Winke fur den behandelnden Chirurgen: „Die 
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Fraktur kann, wenn erst die ersten Kalluswolkchen bestehen, 
noch unblutig reponiert werden. Die Fraktur will keinen voll- 
standig geschlossenen Kallus ansetzen; dabei konnen ihn mancbe 
Fragmente und Knochensplitter gar nicht aufweisen, trotzdem er 
an anderen Splittern schon ganz dicht ist: Eine Eiterung stort 
den Heilungsvorgang, Inzision und Evakuation des Eiters sind am 
Platz. Der Kallus ist dicht, scharf begrenzt und strukturiert 
An eine unblutige Reposition ist nicht zu denken. (Die Fraktur 
ist zwar mit Dislokation, aber mit funktionstuchtigem Kallus ver- 
heilt.) Die Fraktur ist verheilt, aber es ist eine Osteomyelitis 
posttraumatica im Kallus mit Sequesterbildung geblieben, daher 
ist Sequestrotomie indiziert Der vereiterte Knochendefekt kommt 
von selbst kaum zur Ueberbruckung. Es besteht eine osteomy- 
elitische Pseudarthrose." — Dies nur die haufigsten Feststellungeo 
und Indikation, welche sich aus der richtigen Beurteilung des 
Standee der Heilung einer Knochenverletzung im Rontgenbild er- 
geben. (M. m. W. 1915 Nr. 46.) 

Ueber die Verwechslnng von Quecksilber- nnd Salvarsan* 
exanthemen. Von Professor Wilhelm Wechselmann, dirig. 
Arzt der dermatol. Abteilung im Rudolf-Virchow-Krankenhaus. 
Nur kleinfleckige, masemartige, sehr selten konfluierende Exan- 
theme, von leichtem Fieber und von Konjunktivitis begleitet, 
manchmal auch mit Durchfall, und in 2—3 Tagen abklingend, hat 
Verf. bei der Salvarsantherapie erlebt. Niemals hat er nach nun- 
mehr mindestens 60000 Salvarsaninjektionen ein Exanthem ge- 
sehen, welches zu Abschuppung, Blasenbildung, langdauemdem 
Fieber usw. gefuhrt hatte; ebensowenig ist nach Salvarsan je eine 
Arsenkeratose oder Melanose beobachtet worden. Verf. lehnt es 
daher ab, dafi solche Ausschlage ohne irgendwelche Beweise leicht- 
fertig als Salvarsanfolgen bezeichnet werden. 

(M. m. W. 1915 Nr. 48.) 

Lnngenschftsse nnd ihre Komplikationen. Von Dr. M. Bock- 
fa orn, Langeoog (Aus dem Allgemeinen Krankenhause Barmbeck- 
Hamburg). Verf. berichtet uber einen interessanten Fall. Es 
handelte sich um einen kraftigen Landwehrmann, der am 5. De- 
zember 1914 durch Schufi in die rechte Brustseite verletzt wurde, 
er hatte 5 Tage Blut gehustet. Am 3. Marz 1915, also 3 Monate 
nach der Verletzung, wurde er in Barmbeck aufgenommen; er 
war hochgradjg dyspnoisch, klagte uber grofie Atemnot, die ihn 
notigte, nachts aufzusitzen, er hatte viel Hustenreiz, kaum oder 
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sehr wenig Auswuri. Ueber beiden Lungen horte man sehr lautes 
Piepen, Giemen und Pfeifen, die unteren Lungengrenzen standen 
tief. Die Eerzgrenzen waren uberlagert, die Herztone leise, aber 
rein. Die Temperatur stieg in den ersten Tagen auf 30,2 °, am 6. Marz 
auf 38,2° und war am 9. Marz wieder normal. Die asthma- 
tischen Beschwerden und katarrhalischen Gerausche verschwanden 
prompt unter Jodkali. Nur rechts vom an * der Leher-Lungen- 
grenze war noch dreifingerbreit abgeschwachte Atmung, sparliches 
Giemen und Pfeifen zu horen. Patient steht auf, ist am 17. April 
fieberfrei. Am 17. April erkrankt er plotzlich wieder mit Fieber, 
39,8°, und Stichen in der linken Seite. Ueber den Lungen hort 
man rechts hinten unten bronchitische Gerausche; an der Grenze 
kurzen Schall (Verdacht auf Exsudat). Am 18. April Durchfall, 
Erbiechen, Milz deutlich vergrofiert und druckempfindlich, Leuko- 
zyten 11000, es wird ein braungrunlicher, fade und ubelriechender 
Auswurf entleert, in dem bakteriologisch und kulturell Staphylo- 
kokken und Paratyphusbazillen festgestellt werden, auch die 
Stuhluntersuchung fallt positiv fur Paratyphus aus. Bei der 
Blutuntersuchung war der Vidal — was nach der voraufgegangenen 
Typhusimpfung nicht wunderbar — positiv fur Typhus, aber auch 
fur Paratyphus, kulturell kein Befund. In den nachsten Tagen 
fieberfreier Verlauf, Temperatur am 26. April wieder erhoht — 
37,9 °. Nachdem in den letzten Tagen kein Sputum entleert war, 
jetzt wieder braungrunliches, fade und ubelriechendes Sputum. 
Khnisch in den ganzen Tagen rechts vom unten einzelne knarrende 
Gerausche. Milz schon am Tage nach der Fiebersteigerung nicht 
mehr vergrofiert, im Sputum und Blut spater keine Paratyphus¬ 
bazillen mehr. Leber-Lungengrenze gut verschieblich, Zwerchfell- 
phanomen positiv, Atmung etwas abgeschwacht. — Es handelte 
sich also um einen Lungenschufiverletzten, der 3 Monate nach der 
Verletzung unter asthmaahnlichen Symptomen mit hohem Fieber 
erkrankt und in dessen Sputum Paratyphusbazillen gefunden 
wurden. Aetiologisch kann nur angenommen werden, dafi die 
geringere Widerstandsfahigkeit zu einer Ansiedlung von Para¬ 
typhusbazillen in den Lungen und zu einem Lungenabszefi fuhrte, 
der klinisch wenig und rontgenologisch gar nicht zum Ausdrucke 
kam. In dem Rontgenbilde finden sich keine Geschofiteile —, 
'wie man wohl annehmen konnte. Patient ist immer noch in 
Behandlung und entleert von Zeit zu Zeit ubelriechendes Sputum. 

(M. Kl. 1915 Nr. 31.) 


Ueber einen Fall von Ekzem nach Anwendung von Pelli- 
dolsalbe. Von Arnold Storzer (Aus dem Res.-Laz. „Fest- 
halle“ Freiburg i. B.). Vor kurzem hatte Verf. einen Fall von 
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penetrierender Schufiverletzung des rechten Oberschenkels, der 
durch anfanglich gemachte ausgiebige Inzisionen an der Beuge- 
seite eine ca. 15 cm lange und 4 cm breite, an der Streckseite 
eine 8 cm lange und 4 cm breite Granulationsflache aufwies. Ge- 
wohnheitsgema.fi legte Verf., um die Ueberhautung zu beschleunigen, 
mit Pellidolsalbe bestrichene Gazelappen auf die granulierenden 
Wundflachen. Noch am 1. Tage klagte Patient fiber starken 
Juckreiz in der Umgebung der Wunden. Der Verband blieb bis 
zuro nachsten Tage liegen, wurde jedoch auf zunehmende Klagen 
des Patienten entfernt. Nach der Abnahme zeigten sich auf der 
vom Pellidollappen bedeckten Hautpartie die typischen Efflor- 
eszenzen eines beginnenden Ekzems, scharf begrenzte Rdtung, 
Schwellung und Papelbildung. Am ganzen rechten Oberschenkel 
waren vereinzelt gerotete Stellen mit Papeln zu sehen. Dieses 
so rasch aufgetretene Ekzem konnte Verf. keinem anderen Umstand 
zuschreiben als der Anwendung von Pellidol. Um die Diagnose 
sicherzustellen, legte er nun auf die unbeschadigte Haut des 
linken Unterarms einen Pellidollappen auf. Nach kaum 8 Stunden 
gab Patient an der betreffenden Stelle starkes Jucken an. Als 
nach 24 Stunden der Verband abgenommen wurde, zeigte sich 
unter dem Pellidollappen scharf begrenzte Rdtung, Schwellung 
und Papelbildung. Also dasselbe wie am rechten Oberschenkel. 
Nun war wohl kein Zweifel mehr an der Richtigkeit der Diagnose. 
Trotz sofortiger lokaler Behandlung verbreitete sich das Ekzem 
am ganzen Korper. An den Applikationsstellen der Pellidollappen 
traten am nachsten Tag Blaschen auf, welche konfluierten und 
stark nassende Flachen bildeten, die immer grofier wurden. An 
anderen Stellen trocknete das ausgeschwitzte Sekret ein, so dafi 
dicke Krusten- und Borkenbildung auftrat Dasselbe wiederholte 
sich an denjenigen Stellen, die der Schweifisekretion und Reibung 
am meisten ausgesetzt sind, wie Leistenbeuge, Achselhohle, Nabel- 
gegend, Kniekehle und Innenflache der Hande. Der Rucken war 
am wenigsten befallen. Am behaarten Kopf trat es in der Haupt- 
sache als Ekzema squamosum auf. Ohrmuschel und aufierer Ge- 
horgang sind ebenfalls befallen worden und haben stark genafit. 
Das Gesicht allein, mit Ausnahme des oberen Stimteiles, ist ver- 
schont geblieben. Es handelt sich also zweifellos um ein direkt 
durch Einwirkung von Pellidol entstandenes artifizielles Ekzem. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 37.) 


Ueber funktionelle Horstorungen. Von Dr. Tib or Szasz. 
(Aus dem Kriegsspital der konigl. ungar. Honved-Ludovika-Akademie 
in Budapest). „Unser Krankenmaterial bestand teils aus vom 
Kriegsschauplatze zur Behandlung, teils von den Truppenkdrpem 
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zur „Konstatierung“ eingelieferten Soldaten. Die Klagen bestanden 
in ein- oder beiderseitiger schwerer Horstorung, sogar Taubheit, 
die die Betreffenden auf ein Trauma, andere wieder auf Er- 
schopfung, Erkaltung, Infektionskrankheiten, wie auch auf alte, 
durch die Kriegsstrapazen exazerbierende Ohrenleiden zuruck- 
fuhrten. Auch fiber Ohrensausen und Kopfschmerzen wurde ver- 
einzelt geklagt, der Schwindel vestibularen Charakters fehlte 
jedoch aus jeder Anamnese. Die objektive Untersuchung der 
Patienten fuhrte nun bald zu dem Resultate, daB wir eigentlich 
keine rechte Ursache der hockgradigen Horstorung aufweisen 
konnen, da die Patienten mit intaktem Trommelfell und Mittelohr 
grobe Kontradiktionen bei der Funktionsprufung lieferten, wo wir 
hingegen anatomische Veranderungen, wie Verletzungen der Ohr- 
muschel, Trommelfellperforationen, chronische Otitis usw. nach- 
weisen konnten, die Funktionsprufung das Vorhandensein solch 
schwerer Ausfallserscheinungen aufwies, die dem ganzen Krankheits- 
bilde nicht entsprachen. Wir betrachten es als eine Pfiicht, zu 
bekennen, daB zu Kriegsbeginn, wo uns das jetzt besprochene 
Krankheitsbild noch nicht recht bekannt war, bei der Untersuchung 
dieser Patienten der Yerdacht auf Simulation und Aggravation 
sofort auftauchte und den ganzen Verlauf der weiteren Unter¬ 
suchung in einer fur den Patienten nicht vorteilhaften Weise 
so lange dominierte, bis wir die wahre Ursache der Erkrankung 
nachweisen konnten. Bei alien diesen Patienten handelt es sich 
namlich um eine hysterische Horstorung bezw. traumatische 
Neurose. Jetzt, wo wir beinahe taglich einen Fall von funktioneller 
Horstorung zu beobachten Gelegenheit haben, wissen wir, daB in 
Fallen von Horstorungen, wo eine auffallende Disharmonie 
zwischen den Angaben der Patienten und der objektiven Unter¬ 
suchung bezw. anatomische Veranderungen und grober Funk¬ 
tionsprufung bestehen, jede weitere feinere Funktionsprufungs- 
methode uberspringend, sofort zur Untersuchung der Hautsensibilitat 
geschritten werden muB, so daB wir ohne zu ubertreiben behaupten 
konnen, in der Kriegspraxis der Otologie gebuhre im Instrumen- 
tarium der Stecknadel derselbe Platz wie der Stimmgabel. Bei 
unserer Krankengruppe liefert die Sensibilitatsprufung ausgedehnte 
anasthetische, hypalgetische und analgetische Hautpartien, Hemi- 
anasthesien und Hemianalgesien, vereinzelt sich sogar auf die 
gauze Korperoberflache ausdehnende to tale Analgesien. Wenn 
nun das Ergebnis der Sensibilitatsprufung ein positives ist, be- 
deutet jede weitere otologische Untersuchung nur eine wissen- 
schaftliche Tatigkeit, von unserem Patienten wissen wir aber 
schon, seine Beschwerden seien ernster Natur und eine Simulation 
ausgeschlossen. Wenn die Feststellung der richtigen Diagnose 
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aus diesem Standpunkt wichtig ist, so muB ihr eine erhohte Be- 
deutung zugesprochen werden in Fallen von organischen Ver- 
anderungen, wo die unrichtige Deutung der Ergebnisse der Funk- 
tionsprufung eventuell zu operativen Indikationen fuhren konnte. 
Aul Grand unserer Erfahrungen kdnnen wir behaupten, die er- 
wahnten funktionellen Erkrankungen des Gehororgans seien recht 
haufig, sogar viel haufiger als in den wahrend des Krieges er- 
schienenen Publikationen mitgeteilten Fallen von Labyrinthkom- 
motion, Schrapnelltaubheit usw.“ (W. kl. W. 1915 Nr. 30.) 

Ein Fall von Tabes dorsalis mit aknt einsetzendea 
ungewohnlichen Koordinationsstorungen am Bnmpf. Von 
G. Bikeles (Aus der II. med. Klinik des Herm Hofrates Prof. 
Ortner). Dieser Fall gehort zu den selteneren Fallen von akutem 
Ausbruch der Krankheitserscheinung bei Tabes dorsalis, deren Vor- 
kommen bereits von mehreren Seiten hervorgehoben wurde. Dem 
Verstandnisse werden derartige Falle zuganglicher, wenn man mit 
Erb in der Tabes „einen noch aktiven InfektionsprozeB“ sieht 
Beachtenswert scheint das Verhalten der Hautreflexe bei solchen 
mit akut einsetzenden Storungen einhergehenden Tabesfallen. 
Wahrend sonst die Hautreflexe (im Gegensatz zu den tiefen Re- 
flexen) bei Tabes lange deutlichst erhalten bleiben, waren in dem 
in Rede stehenden Fall auch die Hautreflexe bei der Aufnahme 
sehr abgeschwacht und nur spurweise vorhanden. Auch in einem 
Fall aus Verf. Privatpraxis mit akutem Beginn der Storungen wurde 
vollstandiges Fehlen sowohl der tiefen, als auch aller Hautreflexe 
konstatiert. 1m Falle Bramwells ist ebenfalls angegeben, dafl 
die Kremasterreflexe feblten und die Bauchdeckenreflexe schwach 
waxen. Die Ursache der Abschwachung bezw. des Verschwindens 
auch der oberflachlichen Reflexe mag in einem akuten Befallen- 
werden einer sehr grofien Anzahl von hinteren Wurzeln begrundet 
sein. Das Hauptinteresse dieses Falles liegt jedoch in der Art 
der konstatierten akut eingesetzten und rasch wieder verschwun- 
denen, hochgradigen Koordinationsstorung am Rumpf wahrend des 
Gehens. DaB es eventuelle (seltenere) Tabesfalle gibt, welche nur 
mafiige Ataxie in der Bettlage zeigen, bei denen trotzdem die 
Lokomotion in bedeutenderem MaBe — bedeutender selbst als bei 
anderen Kranken — erschwert ist, hebt bereits Frenkel hervor. 
Als deutliche Ataxie des Rumpfes in derartigen Fallen fuhrt dieser 
Autor an: „schwankende, bruske Bewegungen nach alien Rich- 
tungen, nach vorne, hinten und seitwarts". Bei Verf. Patienten 
erfolgten die hdchstgradig schwankenden Bewegungen ausschlieB- 
lich nach der Seite, und zwar alternativ nach rechts und links 
je nach dem jeweiligen Stutzbein. Ein ganz minimales — fur das 
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Auge kaum wahmehmbares — seitliches Schwanken des Rumpfes 
beim Grehen, speziell beim raschen Gehen, ist eine normale physio- 
logische Erscheinung und kann man deutliche Spuren eines der- 
artigen Schwankens des Rumpfes bei aufmerksamer Beobacbtung 
an sich selbst empfinden. Bei dem in Rede stehenden Patienten 
aber waren die Koordinationsstdrungen als ausschliefibch seitliche 
Rumpfschwankungen so sehr exzessiv, daB derselbe schon nacb 
ein paar Schritten nach der Seite umzusturzen drobte und infolge- 
dessen ganzlich gehunfahig war. (Neur. Zbl. 1915 Nr. 19.) 

Ueber Caudatnmoren unter dem Bilde der Neuralgia 
iscM&dica sive lumbosacralis. Von Oppenbeim. Mitteilung 
von zwei operativ behandelten Fallen von Caudatumor. Scbmerzen 
im Lumbosakralgebiete standen ganz im Vordergrunde. Verf. be- 
tont, daB aucb der Nachweis des Ischiasphanomens und der Druck- 
punkte keine sichere Gewahr fur die Diagnose Neuralgie bezw. 
Neuritis biete. Wichtig ist fur die Diagnose die Untersuchung des 
Lumbalpunktats, der Umstand des progressiven Verlaufs, das 
Hinausgreifen der Schmerzen fiber die typiscben Neuralgiegebiete, 
dagegen ist auf die Druckempfindlicbkait der Wirbel kein be- 
sonderes Gewicht zu legen. Der Baucbreflex kann fehlen, wobl 
infolge von Liquorstauung. (Mscbr. f. Psych. 1915 Nr. 6. — 

M. KL 1915 Nr. 29.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Einen Beitrag zur Yerbandtechnik liefert Dr. We gn er (Burg). 
„In dieser Kriegszeit mussen in den Lazaretten besonders viele 
Verbande gemacht werden. Das Verbandmaterial kann hie und 
da einmal knapp werden. Der Verbandwecbsel ist auch oftmals, 
trotz Wasserstoffsuperoxyd und Aufweichen der Tupfer auf den 
Wunden, von ziemlich heftigen Schmerzen begleitet. Da interessiert 
es, auf einen eigenartigen Verband hinzuweisen, den der Chefarzt 
der chirurgiscben Abteilung des hiesigen Kreiskrankenbauses, Herr 
Dr.Stolze, seit 3 Monaten angewandt hat. Er hat eine alte SchuB- 
fraktur des Unterschenkels mit einer Brucke aus Bandeisen fixiert. 
Die Wunde, die seit langerer Zeit offenliegt und eitert, ist aber 
nicht mit Jodoformgaze und Tupfermull bedeckt, sondern durch 
eine glocken- oder tonnenformige Umhullung aus Gazedraht ge- 
schutzt, ein Material, wie man es bei Kuchenfenstern verwendet. 
Die Unahullung ist ausgekocht und sterilisiert. Die Luftkeime, die 
aus der Umgebung durch die feinen Oeffnungen der Drahtgaze 
etwa hindurchdringen konnen, werden der alten Wunde nichts 
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schaden. Im ubrigen ist die Wunde gesichert. Vor allem aber 
kann so jederzeit die Umhullung, die an den Enden durch ein 
paar Bindengange befestigt ist, abgenommen werden, ohne dafi dem 
Verwundeten die ublicben Schmerzen des Verbandwechsels auf- 
erlegt werden mussen. Die Wunde ist sofort muhelos zugangiich. 
AuBerdem wird viel Verbandmaterial gespart Etwaige ander- 
weitige Behandlungen der so gesicherten Wunde, mit Spulungen, 
durch farbige Lichtbestrahlungen, sind auf diese Weise besonders 
leicht moghch. Auffallend erfolgreich hat sich dieser von Herrn 
Dr. Stolze angegebene Verband gezeigt vor allem bei Transplan- 
tationen. Es waren im hiesigen Lazarett ausgedehnte Ver- 
brennungen eingehefert, bei denen nur durch Transplantationen 
einiger Erfolg zu erhoffen war. Anstatt die uberpflanzten Haut- 
inseln mit Borsalbelappchen oder dergl. zu bedecken, wobei der Er¬ 
folg oft minimal ist, wurde der Fenstergazedrahtverband angewandt, 
und unter diesem Schutze heilten die uberpflanzten Hautinseln un- 
gestort und vorzuglich an. Naturlich bezieht sich diese Methode 
nur auf altere Verletzungen, nicht auf ganz frische Falle oder sterile 
Operationswunden". (FeldarztI. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 45). 

Ueber granulierendes Wundol Knoll. Von Dr. Fiedler 
(Aus dem Reservelazarett Marien-Hospital in Dusseldorf). Ueber 
100 Falle damit behandelt. Flachenhafte Wunden wurden mit in 
Oel getrankter Gaze verbunden und der Verband alle 2 Tage ge- 
wechselt. In Buchten wurde das Oel eingegossen, in Fisteln und 
Hohlen eingespritzt. Hauptgebiet: Wunden mit groBerem Substanz- 
verlust und Gewebszerfetzung. AuBerordentlich rasches AbstoBen 
der Gewebsteile und Ausgranulieren unter recht geriDger Sekretion. 

(D. m. W. 1915 Nr. 39.) 

Blntstillnng durch thrombokinetische Hnskelwlrkung. Von 
Regimentsarzt Dr. Robert Pamperl (Aus der deutschen chirur- 
gischen Klinik in Prag). Seit Jahren geht das Bestreben dahin, 
bei jenen Blutungen, die* sich durch einfache Unterbindungen nicht 
beherrschen lassen, Mittel zu linden, welche eine Erhohung der 
Neigung des Blutes zur Gerinnung herbeifuhren sollen. Die Blutungen, 
welche man dabei im Auge hat, sind vor allem solche aus parenchy- 
matosen Organen (Leber, Milz, Niere), dann die Blutungen aus der 
Pia, aus dem Sinus der Dura mater, aus der Diploe und den Emis- 
sarien. Bei alien diesen genannten Blutungen stoBt die Blutstillung 
nach den gewohnlichen Methoden auf gewisse Schwierigkeiten. 
Fur eine wirkungsvolle Tamponade fehlt entweder der notige An- 
griffspunkt, oder es ist die Moglichkeit der Ausubung des notigen 
Druckes nicht gegeben, und die Lage der Gefafie bezw. der Um- 
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stand, dafi es aus zahlreichen GefaBen blutet, macht eine direkte 
Unterbindung oder eine seitliche Venennaht schwer moglich. In 
anderen Fallen wiederum liegen die Schwierigkeiten der Blut- 
stillung in einer konstitutionellen Anomalie, wie bei der Hamo- 
philie. Eine in letzter Zeit in Aufschwung gekommene Method© 
der Blntstillung liegt in dem Auflegen frischen Muskelgewebes anf 
die blutende Steile. Es mufite dieses Veffahren, wenn es seinen 
Zweck erfulite, schon deshalb zur Nachprufung anregen, weil 
Muskelgewebe zum Unterschiede von alien bisher angefuhrten 
Mitteln bei jeder Operation in sicher sterilem Zustand augenblick- 
lich zur Verfugung steht Das Vorgehen ist folgendes: Bei Ope- 
rationen am Kopfe wird aus einem Musculus temporalis oder 
aus der Nackenmuskulatur (je nachden, ob es sich um Operationen 
im Bereiche des GroBhirns oder Kleinhirns handelt), bei Bauch- 
operationen aus einem Musculus rectus 1—3 mm dickes, wenige 
Millimeter breites Muskelstuckchen herausgeschnitten und mit dem 
Finger oder einem glatten Instrument auf die blutende Steile ge- 
druckt. Je nach der Starke des aus dem Gewebe austretenden 
Blutstroms muB der Muskel einige Sekunden bis 2 Minuten in seiner 
Lage fixiert werden. Gewohnhch. lafit Verf. den Muskel liegen; 
man kann ihn aber zumeist nach erfolgter Blutstillung auch vor- 
sichtig entfernen. Ist das Muskelstuckchen auf einer Seite mit 
Faszie bedeckt, so ist die faszienfreie Seite auf die blutende Steile 
zu legen. Um die thrombokinetische Wirkung des Muskels noch 
zu erhohen, quetscht Verf. das exzidierte Stuckchen vor dem Auf¬ 
legen in eine Klemme. Dieser Vorgang scheint das Haften zu er- 
leichtern und die Blutstillung zu beschle unigen. Beispiele: An- 
laBlich der Ausfuhrung des Balkenstichs wurde in 4 Fallen der 
Sinus verletzt. Man geht namlich nahe an den Sinus heran, weil 
dadurch der Balkenstich erleichtert wird und wir die aus dem 
Sinus erfolgende Blutung nicht mehr furchten. In einem Falle 
war vor dem Auflegen eines Muskelstuckes eine Umstechqng ohne 
Erfolg ausgefuhrt worden. In alien 4 Fallen stand die Blutung 
nach Auflegen von Muskelstuckchen, welche dem Musculus tempo¬ 
ralis entnommen wurden, nach ganz kurzer Zeit vollstandig. Was 
3 Falle von Blutungen aus der Diploe anbelangt, so erfolgten die- 
selben im 1. Fall anlafilich einer Trepanation bei Himtumor und 
die zwei andern bei einer Impressio cranii. Hier weir die Blutung 
so bedrohlich, dafi man sich sogar zum Aufsuchen und Unter- 
binden des vorderen Astes der Arteria meningea entschloB. Nach 
Auflegen eines kleinen Muskelstuckchens auf die blutende Knochen- 
stelle stand die Blutung fast sofort, nachdem vorher minutenleinge 
Kompressionen vollstandig unwirksam g|wesen waren. Bei einigen 
Kropfoperationen konnte durch Auflegen von kleinen, dem Kopf- 
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nicker entnommenen Muskelstuckchen die lastige parenchymatose 
Blutung aus dem nach der Resektion stehengebliebenen Struma- 
reste zum Stehen gebracht werden, nachdem vorber ohne Erfolg 
Umstechungen angelegt worden waren. Durch die Verwendung 
von Muskel werden die Umstechungsligaturen, die gerade an dieser 
Stelle leicbt den Rekurrens oder die zu den Epithelkorperchen 
ziehenden Gefafie schadigen konnen, entbehrlich. 

(M. K1.1915 Nr. 40.) 


Znr Mobilisierung versteifter kleiner Gelenke. Von Dr. 
W. Goebel Zur Bebandlung der Fingerversteifungen wird ein 
25—30 cm langes Stuck der bekannten 6 cm breiten Stauungs- 
binden bis zur Halfte in die der Fingerzahl entsprechende Zahl 
von Streifen gespalten; die schmalen Streifenenden werden mit einer 
MastixlSsung oder besser. mit einer Paragummilosung, wie sie jede 
Fahrradhandlung zur Ausbesserung der Reifen verkauft, aber auch 
jedes Automobil mitfuhrt, uber die Fingerkuppe einige Zentimeter 
weit, je nach dem beabsicbtigten Angnffspunkt auf dem Finger- 
rucken angeklebt. Das breite Bindenende wird oberhalb des Hand- 
gelenkes am Vorderarm angebeftet und die Klebestelle hier wie 
an den Fingem zur Erhdhung der Haitefestigkeit mit einem Heft- 
pflasterstreifen umwickelt, notigenfalls auch noch mit einigen Mull- 
bindentouren geschutzt. Man lernt schnell die jeweils erforder- 
bche und fur den Verletzten ertragbare Zugstarke dosieren, kann 
sie auch leicht durch hdheres oder tieferes Anheften des Hand- 
gelenkendes andem. Im allgemeinen tut man gut, mit scbwacher 
Gewaltanwendung zu beginnen. Zur Beugung oder Streckung des 
versteiften Handgelenkes werden die 4 schmalen Bindenenden 
zwischen den Fingem hindurch auf dem Handrucken oder auf der 
Hohlhand angeheftet und auch hier mit einigen Heftpflasterstreifen 
angedruckt. Naturgemafi ist hier ein starkerer Zug und notigen- 
falls auch eine starkere Kautschukbinde erforderlich, wie sie zur 
Oberschenkelstauung gebraucht wird. Auch zur Behandlung nicht 
allzu schwerer SpitzfuBstellungen und ahnlichen verwendet Verf. 
den Gummibindenzug; auch hier haften die zwischen den Zehen 
durchgefuhrten schmalen Enden auf der Sohle. Bei richtiger Ab- 
messung wird der Zug anstandslos den Tag uber, beim Fufigelenk 
auch wahrend der Nacht ertragen. Selbstverstandlich ergeben sich 
auch hier individuelle Verschiedenheiten, die man, ohne das Heil- 
ergebnis in Zeit und MaB zu beeintrachtigen, schnell beriick- 
sichtigen lernt. Im allgemeinen empfiehlt, Verf. den Zug nicht 
langer als 18—24 Stunden wirken zu lassen. Er laBt nach Ab- 
nahme des Verbandes ejp halbstundiges Handbad von heiBem 
Seifenwasser — so heiB win eben ertragbar — geben, laJJt im 
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Bade und nachher den erreichten Beweglichkeitsgrad durch aktive 
Bewegungsubungen nach Kommando nach Moglichkeit sichem. 
Kach einer zwolf stun digen, vom Verletzten durch eigene Uebungen 
auszufullenden Pause lafit er den Zug unter Verwendung des 
iruheren, notigenfaUs etwas zu kurzenden Bindenstucks von neuem 
wirken. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 47.) 


Finger- nnd Handverletznngen bei Aerzten, entstanden ge- 
legentlich des Operierens an entzundeten oder eiternden Teilen, 
werden — so lauten die Erfahrungen von Prof. Dr. L. H e i d e n h a i n 
(Worms) — ungefahrlich, wenn Hand und Arm 24—48 Stunden in 
einer Schlinge festgelegt und zu absolut nichts benutzt werden. 
Auf die Wunde selbst kommt ein kleiner feuchter Umschlag. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 43.) 


Therapie des Gehirnabszesses. Von M a n a s s e: „Die Behand- 
lung des Hirnabszesses ist die gleiche bei der Fruhform wie bei 
der Spatform dieser Erkrankung. Drei Punkte sind von Wichtig- 
keit: 1. die Prophylaxe, 2. die Operation, 3. die Nachbehandlung. 
Zu 1. Zur Verhutung des Hirnabszesses ist das wichtigste eine 
zweckmaBige erste Behandlung der Kopfschusse, d. h. breite Er- 
offnung, Freilegung der verletzten Teile, Entfernung der Fremd- 
korper imd OHenhaltung der Wunde. Dringend gewarnt wird 
vor jeder Art von Naht bei samtlichen Kopfschussen. Kommt es 
zur AbszeBbildung, wird naturlich ebenfalls breit erdffnet, die 
Hdhle in samtlichen Buchten und Taschen mit dem Finger ab- 
getaatet, Drainage mit trockner Gaze. Am wichtigsten ist die 
Nachbehandlung: taglicher Verbandwechsel, grundliches Aus- 
tupfen des Eiters, scharf achtgeben auf Eiterretentionen. Bei jedem 
Symptom von Verhaltungen des Eiters genaues Absuchen der 
Abszefihdhle auf verklebte Buchten und Taschen, event. Probe- 
punktion nach sekundaren Abszessen. Prolapse werden, wenn sie 
nicht nekrotisch sind und keine sekundaren Abszesse enthalten, 
konservativ behandelt, andernfalls operativ. Sekundare Meningitis 
wird mit Spinalpunktion behandelt. Die Ausfullung der AbszeB- 
hohle mit Granulationsgewebe muB sehr langsam erfolgen. Auch 
nach vollstandiger Heilung ist monatelange Beobachtung notig, da 
Nachkrankheiten sehr spat auftreten kdnnen.“ 

(Vereinig. der kriegsarztl. beschaft. Aerzte StraBburgs, 27. VII. 15.) 

b) Innere Krankheiten. 

Therapie der Diphtherie. Von Seidel: Nach einem Ueber- 
blick uber die Resultate der experimentellen Diphtherieforschung, 
nach welchem 1. moglichst fruhzeitig zu injizieren, 2. hohe Dosen 
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anzuwenden, 3. intravenose lnjektion gleichzeitig mit intramusku- 
larer zu verbinden ist, berichtet er uber seine an der Diphtherie- 
station der medizinischen Klinik zu Jena gemachten Erfahrungen, 
und zwar: 1. uber die Resultate der Fruhinjektion. Wenn bis 
zum 3. Tage nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen (nicbt 
gemeint ist der Belag, sondern die ersten Krankheitserscheinungen 
uberhaupt) injiziert wurde, blieben alle Patienten am Leben, nach 
dem 3. Tage Injizierte starben alle. 2. wird auf Grand seiner 
gunstigen Resultate das kombinierte Verfahren empfohlen (gleich- 
zeitige intravenose und intramuskulare Iojektion zu gleichen Teilen) 
und an der Hand einer Tabelle und Pieberkurven uber die be- 
handelten Falle erlautert. Bei dem kombinierten Verfahren sank das 
Fieber im Gegensatz zu der alleinigen intramuskularen oder subkutanen 
lnjektion fast stets am Tage der lnjektion zur Norm ab. Ebenso 
heilten die Belage schneller. Die subkutane lnjektion ist zu ver- 
werfen, da das Maximum der Resorption in der Blotbahn erst 
nach 70 Stunden erreicht wird. 3. empfiehlt Seidel, stets die 
tiefe Tracheotomie auszufuhren, da bei der hohen wegen der un- 
mittelbaren Nahe der Glottis leicht Glottisschwellung durch Infil¬ 
tration und damit Absperrung eines wichtigen Reserveluftweges 
eintreten kann, auch das Dekanulement aus diesem Grande sp&ter 
erschwert sein kann. Um beim Aushusten der Kanule das Finden 
der Trachealspalte auch fur des Pflegepersonal leicht zu machen, 
legt Seidel gleich bei der Tracheotomy rechts und links vom 
Schnitt einen Fadenzugel durch die Trachea, der bis zum Dekanule¬ 
ment liegen bleibt und an dem die Trachea leicht vorgezogen und 
der Tracheotomiespalt gespreizt werden kann. 

Diskussion. Reichmann hebt die frappierende Wirkung 
der intravendsen lnjektion hervor und die Tatsache, dab seit An- 
wendung der durch Seidel vorgeschlagenen kombinierten Methode 
(bisher 8 / 4 Jahr) kein TodesfaU mehr vorkam. — Zange weist 
noch besonders auf die Moglichkeit lang anhaltender subglottiseher 
Schwellung bei der hohen Tracheotomie in Analogic mit der be- 
drohlichen subglottischen Schwellung nach Autoskopie kindlicher 
Kehlkopfe hin. Das kommt fur manche Falle von erschwertem 
Dekanulement sicher in Betracht, und auch darum sei die tiefe 
Tracheotomie stets zu empfehlen. 

(Mediz-naturwissensch. Gesellsch. zu Jena, 3. VL 15.) 


Znr Behandlung der Diphtherie. Von Dr. Otto Seidel 
(Aus der medizinischen Universitatsklinik zu Jena). Moglichst frah- 
zeitig, grofie Dosen Serum injizieren, und zwar kombiniert: in- 
travends und intramuskular gleichzeitig! ZunSchst mache man 
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die intravenose Injektion, um hierdurch in kurzer Zeit eine mog- 
lichat hochgradige Konzentration von Antitoxin im Blute zu er- 
zielen. Legt man dann sofort noch ein intramuskulares Serum* 
depot an, so wird gerade zu der Zeit, wo das intravenos ein- 
gefuhrte Antitoxin die Blutbahn zu verlassen beginnt, immer wieder 
aus dem Depot eine neue Antitoxinmenge ins Blut aufgenommen, 
so dafi large ‘ Zeit eine hohe Konzentration von Antitoxin zur Un- 
schadlichmachung des Toxins im Blute vorhanden ist. Alle so 
behandelten Pat. blieben auch von nennenswerten Komplikationen 
frei, keiner kam zur Tracheotomie. (M. m. W. 1915 Nr. 36.) 


Eine kr&ftig wirkende Halspastille. Von San.-Rat Dr. Colli* 
schonn (Mainz-Mombach). Aus vielen Versuchen ergab sich als 
zweckmaBigste Zusammensetzung: 

Anasthesin.. 0,03 

Phenacetin.0,08 

Thymol, Menthol, Oleum Eucalypti aa 0,0015 
Gi. arab.* . q. s. 

Nach diesem Rezept hergestellte Pastillen sind dauernd halt- 
bar und nicht wasserziehend. Unter dem Namen Thyangol werden 
solche Pastillen jetzt von der Pirma Dr. Teile&Co. in Mainz 
fabrikmaBig hergestellt. Man lutscht die Pastille am besten leicht 
an, pappt sie mit der Zunge hinten an den Gaumen und laBt sie 
dort von selbst vergehen, das geht sogar ganz gut im Schlafe. 
Kleine Kinder, sobald sie das Lutschen verstehen, nehmen die 
Pastillen -moist gern, wenn sie sich an den etwas scharfen Ge- 
echmack gewohnt haben, gewohnlich nach 1—2 Pastillen. Seit 
etwa 6 Jahren verwendet Verf. diese Pastillen in ausgedehntem 
Mafie mit recht gutem Erfolge, namentlich auch als unterstutzendes 
Mittel bei Diphtheritis. Stiindlich benutzt man etwa ein Stuck, Er- 
leichterung der Beschwerden tritt rasch ein. 

(M. Kl. 1915 Nr. 30.) 


XJeber die Wirkung des Malonsftnretriehlorbntylesters bei 
Hustenreiz. Von Dr. E. M e y e r (Kgl. Univers.-Poliklinik f. Lungen- 
leidende zu Berlin). - Es wurde das Ammonsalz der Verbindung 
angewandt, das als „Toramin“ von der Firma Athenstaedt & Re- 
deker m Hemelingen hergestellt wird. Um eine moglichst gleich- 
niaBige Dosierung des Praparates zu ermoglichen, wurde dasselbe 
in Tablettenform hergestellt, welche 0,1 g wirksame Substanz ent- 
halten. Hiervon wurde nun den Patienten, die uber Hustenreiz 
klagten — und zwar uber Hustenreiz der verschiedensten Art, 
iwrvdsen und anderen — 5—6 Tabletten, also 0,5—0,6 g pro Tag 
verabreicht, worauf sehr bald in erwunschter Weise eine wesent- 
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liche Milderung des Hustenreizes eintrat. In seltenen hartnackigen 
Fallen wurde zur Erreichung der prompten Wirkung die oben an- 
gegebene Dosierung mit Erfolg bis zu 1 g bezw. 1,2 g pro die ge- 
steigert. Es empfiehlt sich, das Mittel im Bedarfsfalle 5—6 mol 
pro Tag in je 1 Tablette a 0,1 g bezw. in je 2 Tabletten auf ein- 
mal zu geben. Man lost hierbei die Tablette in lauwarmem Wasser 
oder Milch, indem man fur jede Tablette zweckmaflig etwa 3 bis 
4 EBloffel Flussigkeit verwendet, und lafit diese Losung langsam 
schlucken. In einer speziellen Richtung wirkt die vorliegende 
Yerbindung bei Hustenerkrankungen besonders wertvoll. Es stellte 
sich namlich heraus, dafi kleinere Lungenblutungen, bei denen 
andere interne Mittel versagten, in kurzester Zeit zum Stehen 
gebracht werden konnten, und zwar handelte es sich hierbei um 
Falle, bei denen eine ganze Reihe anderer Mittel gebraucht waren, 
ohne sichtbaren EinfluB gehabt zu haben. In dieser Richtung 
wurde das Mittel bei etwa 40 Fallen angewandt mit fast stets 
uberall gleichem befriedigenden Erfolg. 

(B. kl. W. 1915 Nr. 33.) 

Zur Wirkung des Hypophysenextraktes bei Asthma broil* 
chiale und zur Asthmatheorie. Von Dr. E. Riese (Karlsruhe 
i. B.). Asthmolysin hat sich dem Verf. gut bewahrt, aber es machte 
ofters Nebenerscheinungen: nervose Erregung, Zittern, Blasse usw. 
Deshalb versuchte Verf., ob nicht reiner Hypophysenextrakt, ohne 
Adrenalinzusatz, auch wirksam ist. Das war in der Tat der Fall. 
Spritzte er Pituglandol ein, so trat der Effekt zwar nicht so rapid 
ein wie beim Asthmolysin, aber er hielt dafur desto langer an 
(Asthmolysin enthalt nur 0,04 Hypophysenextrakt, Pituglandol 0,1), 
und uble Nebenerscheinungen wuraen nicht beobachtet. 

(B. kl. W. 1915 Nr. 29.) 

Veber die Behandlung der Pneumonic mit Optochin. Von 
Dr. Georg Rosenow (Aus dem Festungs-Hilfslazarett VII in 
Konigsberg i. Pr.). Verf. gibt Optochin. hydrochloric, per os, 6 mal 
0,25 in Abstanden von je 4 Stunden, auch nachts, also 1,5 g in 
24 Stunden (die Chininfabriken Zimmer & Go. bringen das Mittel 
in Perlenform in den Handel). Auch Optochinbase benutzte Verf. 
(in etwas groBeren Dosen: 2 g in 24 Stunden, aber auch zu je 
0,25 g); ein Unterschied im Wirkungsgrad war nicht festzustellen. 
Von 34 Kranken wurden 32 geheilt. Sehr richtig ist, mit der 
Therapie fruhzeitig, in den ersten 3 Tagen, einzusetzen. Der Ein* 
flufi auf das Allgemeinbefinden ist dann aufierordentlicb. Femer 
erreicht man erhebhche Verkurzung der Fieberkurve und der ge- 
samten Krankheitsdauer. (D. m. W. 1915 Nr. 27.) 
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Digifolin-Ciba hat Dr. H. Hirschfeld (Berlin) mit bestem 
Erfolge angewandt bei inkompensierten Herzfehlera, Myokarditis, 
Herzschwache nach fieberhaften Krankheiten, bei Pneumonie. Orale 
Dosis: 3—4 Tabletten oder 3 mal taglich 15—20 Tropfen. Trat 
der Effekt nicht schnell genug ein, so wurde subkutan injiziert, 
bei Kollapsen intravenos. Man kann in schweren Fallen 3—4 
Ampullen pro die spritzen. (D. m. W. 1915 Nr. 36.) 

Veber die Behandlung yon gastrogenen Diarrhoen mit Salz- 
saure-Tierkohle. Von Priv.-Doz. OttoPorges, k. k. Regiments- 
arzt (Aus dem k. u. k. Reservespital Nr. 4 in. Wien). Die mit Salz- 
saurekohle behandelten Falle waren zum grofien Teile Ruhrrekon- 
valeszenten und zeigten vielfach neben den Erscheinungen der 
gastrogenen Diarrhoe die Symptome einer Kolitis (reichliche Schleim- 
beimengung der Stuhlgange). Sie erhielten vor und wahrend der 
Behandlung eine Diat von folgender .Zusammensetzung: 1. Fruh¬ 
stuck: Milchkaffee, WeiBbrot; 2. Fruhstuck: Kase oder Ei oder 
Butter, WeiBbrot; Mittag: Suppe mit Einlage, Braten mit Erd- 
apfelpuree, Milchspeise; Jause: wie Fruhstuck; Nachtmahl: Schinken, 
WeiBbrot. Bei einer solchen Kost hatten die Patienten gewohnlich 
3—6 flussige oder flussigbreiige Stuhlentleerungen im Tag, meist von 
hellgelber Farbe, saurerReaktion, mikroskopisch reichlich unverdaute 
Muskelfassera, Starke in Kartoffelzellen, jodfarbbare Bakterien ver- 
schiedener Formen aufweisend. Nach mehrtagiger Beobachtung 
wurde Salzsaurekohle nach jeder Mahlzeit in einer Dosis von einem 
gehauften Kaffeeloffel in einem halben Glase Wasser aufgeschwemmt 
dargereicht. Die Tierkohle war mit Salzsaure gesattigt, d. i. ca. 
10 °/ 0 Chlorwasserstoff enthaltend. J ) Die Patienten vertrugen das 
Mittel ausnahmslos ohne Beschwerden und nahmen es ohne Wider- 
streben. Meist schon nach 2 tagiger Darreichung wurden die Stuhle 
konsistenter und weniger frequent. Bei Fallen, die nicht mit Dick- 
darmkatarrh kompliziert waxen, verschwanden nach mehrtagiger 
Behandlung Krankheitssymptome wie Kollern im Leibe, kolikartige 
Schmerzen, Flatulenz, die Stuhlgange wurden der Zahl, Konsistenz 
und Beschaffenheit nach normal. Die Falle, welche mit Dickdarm- 
katarrh kompliziert waren, hatten noch 2—3 breiige Stuhlent¬ 
leerungen, welche eine mehr oder weniger hochgradige Schleimbei- 
mengung aufwiesen. Hier war es auBerdem notwendig, den Dick- 
darmkatarrh zu behandeln. Hierfur erwiesen sich hohe Einlaufe 
mit aufgeschwemmter Tierkohle als nutzlich, in spateren Stadien 
abwechselnd mit Einlaufen von 0,2 °/ 0 iger Tanninlosung. 
_ (Ther. Mhf. 1915 Nr. 60.) 

i) Ein Teil der Falle wurde mit einem Salzsaurekohlepraparat „Carboazid* 
behandelt, welches die Firma G. R i c h t e r, Chem. Fabrik m Budapest, erzeugt. 
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Noventerol, ein senes Darmadstringens, empfiehlt Prof. Dr. 
C. Bachem (Bonn). Es ist das Aluminiumsalz einer Tannin- 
EiweiBverbindiing und kommt in Tabletten a 0,5 (20 Stuck = 1 Mk4 
in den Handel (Firma Dr. Walth. Wolff & Co., Elberfeld). Es 
hat sich bei akuter Enteritis bewahrt (Smal taglich 2 Tabletten). 

(M. Kl. 1915 Nr. 29.) 

) 

Am photropin als Desinflziens der Harnwege hat sich Dr. 
V.Drucker(Budapest)bestensbewahrt Amphotropinistkampfer- 
saures Hexamethylentetramin und kommt als Pulver und in Form 
von 0,5grammigen Tabletten in den Handel. Gewohnlich werdeo 
behufs Desinfektion der Harnwege und des Haras 3—4 derartige 
Tabletten pro die verordnet, die, in etwa 1 / 8 Glas Wasser gelost, 
nach den Mahlzeiten zu nehmen sind. In Pulverform verwenden 
wir das Amphotropin, wenn wir dasselbe mit einem Alkaloid 
kombinieren wollen. In Fallen, wo wir eine sehr energische, so- 
zusagen kumulative Wirkung erzielen wollen, verordnet man 4—6 
Dosen innerhalb kurzerer Zeit, z. B. fruh und abends 7, 8, 9 Uhr 
je eine Tablette. Die Kranken nehmen das Mittel gem und ver- 
tragen es gut. Schadliche oder unangenehme NebenwirkUngen 
wurden weder von seiten des Magens und Darmtrakts noch von 
seiten der Nieren und Harnwege beobachtet; nur 1—2 sporadische 
Falle sind zu verzeicbnen, wo schwachliche, anamische Kranke uber 
etwas Kopfschmerz klagten. Am auffalligsten war die Beobachtung, 
daB nach Verabreichen von Amphotropin der Urin eine derartige 
Aziditat aufwies, wie Verf. sie mit gleicher Bestimmtheit bei keinem 
der Hexamethylentetraminderivate zu sehen Gelegenheit hatte, mit 
andern Worten, er konnte mit. Sicherheit konstatieren, daB das 
Amphotropin schon bei Dosen, die um 1 / 8 kleiner waren als die 
des Urotropins und seiner Derivate, die vollen Eigenschaften der 
letzteren sowohl in puncto Aziditat als auch Desinfektionskraft auf- 
wiesen. In Fallen von Urethritis und Urethrozystitis gonorrhoica 
wurde das Amphotropin vielfach ausprobiert und fand Verf. es 
hauptsachlich nach der Richtung nutzlich, daB es den Tenesmus 
und die Erscheinungen der Blasenhalsirritationen sehr bald herab- 
setzte. und dies trat besonders dann in auffalliger Weise in Er- 
scheinung, wenn man nach 1—2tagigen Pausen neuerdings das 
Amphotropin in Verwendung zog. Die auffalligste Wirkung zeigt 
das Amphotropin in der Therapie der Haminfektionen im engeren 
Sinn und ergeben sich somit ihre besten Erfolge in Fallen von 
Infektionen der Harnorgane, die durch Invasion von pathogenen, 
groBtenteils pyogenen Mikroben zustande kommen, welche, sei es 
von aufien (Katheterismus), sei es auf dem Wege der Blutbahn, 
in die Harnwege gelangen, wo sie dann hauptsachlich in solchen 
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Fallen zur Infektion Veranlassung geben, wo eine chronische 
komplette oder inkomplette Harnstauung besteht Fur diese von 
der gonorrhoischen Infektion ganz verschieden zu beurteilenden 
Falle eignen sich ganz besonders die intemen Hamantiseptica, und 
auf diesem Gebiete hat Verf. die Erf aiming gemacht, dab das 
Amphotropin gegenuber dem Urotropin und seinen Derivaten eine 
entschiedene Ueberlegenheit aufweist Die gunstigen Erfolge be- 
obachtete er bei den Kranken mit chronischer Zystitis, Zystopye- 
litis und Pyelonephritis, hauptsachlich aber bei den alternaen 
Mannern mit Prostatahypertrophie in vorgeschrittenen Stadien der 
Harnretention. In derartigen Fallen der Harninfektion, wo eines 
oder mehrere der ubrigen Hamantiseptica entweder ohne Erfolg 
genommen oder wo auf den Genufi derselben Nebenerscheinungen 
von seiten der Yerdauungsorgane oder der Niere aufgetreten waren 
oder aber von seiten der Blase Harndrang oder Tenesmus sich 
zeigten, war es stets das Amphotropin, das auch in solchen Fallen 
gunstigere Erfolge ergab. Das Amphotropin erwies sich den fruheren 
Arzneikorpem gegenuber nach 2 Richtungen uberlegen, indem es 
nicht nur den Urin vollkommen aufklarte, sondern auch die sub- 
jektiven Beschwerden des Kranken vollig zum Schwinden brachte. 
Allerdings wurde das Mittel vom Kranken in 0,5 grammigen Dosen 
3 stundlich genommen und diese auffallige Besserung des Zustandes 
schon nach 3 Tagen beobachtet. Es ist anzunehmen, dab diese 
wohltatige Einwirkung des Mittels auf die Schleiinhautlasionen der 
im Amphotropin enthaltenen Komponente der Kampfersaure zu- 
zuschreiben ist, welcher die lebhafte Regeneration des Epithels 
zugeschrieben wird. Aus der gleichen Eigenschaft des Amphotropins, 
die Aziditat des Hams zu steigem, erklart sich seine auffallige 
Wirkung bei der ammoniakalischen Harnzersetzung. In solchen 
Fallen erreichte Verf. am ehesten die guten Erfolge, wenn er das 
Amphotropin in den ersten Tagen in groBen Dosen bis 5 g pro 
die verabreichte, wobei er trotz dieser groBen Gabon keine un- 
angenehmen Nebenwirkungen erfuhr. In besonders auffalliger 
Weise sab er das in 2 Fallen von hartnackiger ammoniakalischer, 
ubelriechender Zystitis, die im ersteren Fall in 21, im letzteren 
Fall in 16 Tagen nahezu geheilt waren. In einem 3. Falle schwerer 
ammoniakalischer Zystitis, wo nach 20 Tagen geringe Besserung 
eingetreten war, der Kranke jedoch einen entschiedenen Wider- 
willen gegen das Mittel auBerte und dieses daher ausgesetzt werden 
mufite, traten beim Kranken sehr bald die fruheren Beschwerden 
auf, wahrend auch der Urin wieder ammoniakalisch jauchig wurde. 

(Ther. d. Gegenw., Juli 1915.) 
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Mekonal ein Schlaftnittel. Von Dr. Schmidt (Bielefeld). 
Tabletten, zusammengesetzt aus Morph, mur. 0,003, Natr. diaethyl- 
arbil 0,15, Acid, acetylosalicyl. 0,3 und Geschmackskorrigentien. 
Dosis: fur eine Frau 1 Tablette, fur einen Mann 1—2 Stuck (Glas 
mit 10 Tabletten a 0,6 Mekonal kosten 1,25 Mk.). Gute Erfolge 
bei schmerzhaiten Leiden (Krebs, Tuberkulose, Tabes, Polyneuritis, 
Asthma, Pneumonie), auch bei fiebernden Kranken (Polyarthritis, 
Influenza, Angina), bei Lumbago, Ischias usw., nach Operationen. 
Keine Nebenerscheinungen; die Pat. sind Tags darauf frisch. 

(D. m. W. 1915 Nr. 30.) 

Klinische Erfahrungen mit Diogenal, einem neuen Be- 
mhigungsmittel. Von Dr. M. Serejski. Das Mittel wurde in 
Form von Tabletten oder Pulvern zu 0,5—1,0 gegeben oder als 
Suppositorien zu 1,0. Hochstdosis 3 g pro die. Wirkung zeigt sich 
nach 1 / a —1 Stunde. Diogenal wirkt elektiv, am deutlichsten bei 
leicht erregten Psychopathen, Hysterischen und nicht sehr taef 
gehenden Depressionen. Auch einmalige Dosen wirkten dfters 
erregungsbekampfend und angstldsend. Es hatte dfters Effekt, 
wo Opium versagte. Es ist besonders da angezeigt, wo Opium 
absolut verweigert wird oder wo es kontraindiziert ist, z. B. bei 
nervosen Hyperamien des Gehims, bei alteren Leuten und Kindem 
mit schwacher Herztatigkeit. (D. m. W. 1915 Nr. 31.) 

Perrhenmal bei chronisch rheumatischen Leiden empfiehlt 
Dr. Schattauer. Die erkrankten Stellen wurden 3mal taglich 
damit eingerieben und mit undurchlassigem Stoff bedeckt, worauf 
rasche Schmerzlinderung und Besserung erzielt wurde. 

(D. m. W. 1915 Nr. 36.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Erkrankungen der Harnrohre. Von Dr. Ernst Portner 
(Berlin). (Schlufi aus Nr. 6.) 

B. Chronisches Stadium. 

Umwandlung der Infiltrate in Bindegewebe. Mit Neigung 
zur Schrumpfung! Daneben oft Oberflachenkatarrh, der jetzt 
starker© Behandlung vertragt und erfordert. Die Behandlungs- 
methoden werden nach der Beschaffenheit des Urins gewahlt, im 
allgemeinen nach folgenden Gesichtspunkten: 

1. Wenn I und II trube, dann Didaysche Spulungen (event 
Druckspulungen). 

2. Wenn I und II klar mit Faden, dann anfangs Guyonsche 
Eintrauflungen, spater Dehnungen. 
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Jeder drtlichen Behandlung eine Prostatamassage vor- 
ausschicken, da fast stets Prostatitis. 

Zu Hause nichts. Nur bei starkem AusfluB Einspritzungen 
oder besser Janetsche Spulungen (im chronischen Stadium 
auch der hinteren Hamrohre). 

Balsamica nur bei Hamdrang. 

Didaysche Spulungen und Druckspiilungen. 

Spulung der vorderen und hinteren Hamrdhre mit 1 °/ 00 Ar- 
gentumlosung. Patient sitzt. Man anasthesiert zunachst die Ham¬ 
rohre mit 10 ccm 2 °/ 0 iger Novocainlosung (ohne Supraxenin! Sonst 
Fallung des Ag nitricum). Den Penis mit 3. und 4. Finger der 
linken, halb supinierten Hand fassen, mit 1. und 2. Finger das 
Orificium urethrae zum Klaffen bringen, den Penis recht straff 
halten. Vorsichtig einen Olivkatheter Nr. 14 einschieben. Leistet 
der Sphincter extemus Widerstand, dann die Aufmerksamkeit des- 
Patienten ablenken, dadurch, daB man ihn zum Pressen auffordert 
oder tief Luft holen laBt Dicht hinter dem Sphincter Halt und 
mit Blasenspritze 100—200 ccm 1 °/ 00 Argentumlosung injizieren. 

Rp. Sol. Argenti nitrici.10,0 : 100,0 

D. S. 5 ccm auf 500 ccm destilliertes Wasser. 

3 1 destilliertes Wasser. 

Das Medikament flieBt durch die hintere Hamrdhre in die 
Blase. Wird der Katheter zu tief eingeschoben, so wird die hintere 
Hamrohre von der Wirkung der Spulung nicht getroffen, was 
naturlich vermieden werden muB. DaB man zu tief ist, merkt 
man daran, daB Urin ausfliefit. Man braucht dann den Katheter 
nur ein wenig zuruckzuziehen. Wenn 100—200 ccm injiziert sind, 
fullt man die Spritze von neuem, setzt sie fest auf und spritzt 
100—200 ccm Losung in die vordere Hamrohre, indem man gleich- 
zeitig den Katheter langsam herauszieht. Damit ist die Spulung 
beendet. Bei angstlichen Patienten kann der Sphincter gelegent- 
lich trotz aller Kunstgriffe nicht uberwunden werden. Keine Ge- 
walt! Man laBt den Katheter vor dem Sphincter liegen, druckt 
die Mundung der Hamrohre mit den Fingern der linken Hand 
fest an den Katheter und preBt unter starkem Dmcke den Inhalt 
der Spritze in die Blase (Druckspulung). 

Andere machen die Druckspulung ganz ohne Katheter. Sie 
stecken auf die Spritze einen konischen Gummiansatz, setzen die 
Spritze fest auf die Mundung der Hamrohre und pressen nun von 
hier aus die Flussigkeit durch die Hamrdhre hindurch. Gelingt 
auch die Druckspulung nicht, so unterlafit man fur diesmal weitere 
Versuche. Beim 2. oder 3. Male kommt man sicher zum Ziele. 
Instrumentarium: einen Seidenkatheter mit Olive Charriere 14, 
Gleitmittel, eine Blasenspritze von 100 ccm, 1 Eiterbecken aus 
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Glas (ca. 32 cm lang), einige Wattetupfer, Sublimatlosung 1 : 1000, 
und zur Anasthesierung der Harnrohre 2°/ 0 ige Novocainlosung. 
eine Tripperspritze und eine Penisklemme. An Stelle der Argen- 
tumlosung, die stets 1:1000 genommen werden soli, kann man 
ausnahmsweise bei empfindlichen Patienten die nicbt schmerzende, 
aber auch weniger wirksame Kollargollosung verwenden. 1 g Kollar- 
gol (60 Pf.!) vor dem Gebrauch in 100 ccm destilliertem Wasser 
losen; die Halfte in die vordere, die andere Halfte in die hintere 
Harnrdhre. 

Guyonsche Eintrauflungen. 

Anatzen der Harnrdhre an einzelnen Stellen mit konzen- 
trierter (2°/ 0 iger) Argentumlosung. Technik: Tropfspritze mit an- 
hangendem Tropfkatheter in die linke Hand (Katheter schlingen- 
formig gebogen, damit man ihn mit derselben Hand halten kann). 
.einige Tropfen der Ldsung austreten lassen, Knopf des- Katheters 
einfetten, Katheter einfuhren. Dicht hinter dem Sphincter Halt 
Katheter liegt jetzt in der hinteren Harnrohre. 6—8 Tropfen 
(= 3—4 Drehungen) in die hintere Harnrdhre bis zum Blasenhalse 
hin verteilt Dazu mufi man unter Drehen des Spritzenstempels 
den Katheter noch etwas tiefer schieben. Nunmehr Katheter in 
die vordere Harnrohre ziehen und auch hier 6—8 Tropfen ver- 
teilen. Nach den Eintrauflungen Harndrang, Brennen in der Harn¬ 
rdhre. Den Urin 8 / 4 Stunden anhalten lassen, weil das Wasser- 
lassen dann weniger schmerzhaft. Bei empfindlichen Patienten 
vor dem Eingriff ein Belladonnazapfschen (Extr. Belladonna 0,03, 
Butyri Cacao 2,0) oder 2 Pyramidontabletten zu 0,1. 

Janetsche Spulungen. 

Spulung der vorderen und hinteren Harnrohre (oder nur der 
vorderen Harnrdhre) mit Irrigator. Instrumentarium: Ein Irrigator 
mit 2 1 / 2 m Schlauch, Schlauchklemme und stumpfem Glasansatz. 
Der Irrigator mufi auf einer Holzschiene hochzuziehen sein. Die 
Schiene kann von jedem Tischler hergestellt werden (Preis etwa 
11 Mk.) und leistet bessere Dienste als umstandliche und’ teure 
Apparate. Lange der Schiene 2 m, Breite 13,5 cm, Breite der 
Seitenwande 4 cm. Die Unterkante der Schiene mufi sich 1 m uber 
dem Fufiboden befinden, so dafi der Irrigator bis zu 3 m hoch- 
gezogen werden kann. Der Irrigator hangt in der Schiene an einer 
starken Schnur, die oben uber eine Rolle lauft. An der Scbnnr 
befinden sich einige Schlingen, die den Irrigator in verschiedener 
Hohe festzustellen gestatten. Am Irrigator Schlauch mit Schlauch¬ 
klemme und stumpfem Glasansatze. Ferner notwendig alles zur 
Anasthesierung der Harnrohre, ein Glasbecken wie oben, Watte¬ 
tupfer, 1 Mefiglas zu 5 ccm zum Abmessen des Medikaments. 
Als solches Kalium permanganicum 1 : 5000. 
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Rp. Solut. Kalii permanganici . . 10,0 : 200,0 

D. S. 4 ccm auf 11 gewohnUches Wasser. 

Das Wasser mdgUchst heifi, weil es dann die Scbleimhaut 
besser durchtrankt und die Gonokokken leichter abtotet. 

Technik der Spulung: Patient sitzt weit zuruckgelehnt und 
halt sicb das Glasbecken vor. Der Arzt steht rechts neben dem 
Patienten, ergreift mit seiner Rechten den Schlauch, offnet die 
Klemme und lafit vorsichtig etwas Flussigkeit austreten. Dann 
klemmt er den Schlauch mit den Fingem zu, fafit mit 3. und 
4. Finger der linken Hand den Penis des Patienten, druckt den 
Glasansatz mit der Rechten fest auf das Orificium auf, ergreift 
ihn dann mit 1. und 2. Finger der Unken Hand und halt ihn so 
fest, wabrend 3. und 4. Finger den Penis gegendrucken. Die rechte 
Hand gibt den Schlauch frei. Die Flussigkeit stromt in die Ham- 
rdhre, prallt an den Sphincter, blaht die vordere Hamrohre und 
wird durch geringes Luften des Glasansatzes herausgelassen. 
Durch abwechselndes leichtes Anpressen und Luften des Glas¬ 
ansatzes wird die vordere Hamrohre ausgespult. Man verbraucht 
je nach der Menge des Sekrets 250—500 ccm Permanganatlosung, 
Nun folgt der 2. Teil, die Spulung der hinteren Hamrohre und 
Blase. Der Glasansatz wird nicht mehr geluftet, sondern dauernd 
angedruckt. Bei einiger Uebung lafit sich das alles mit der linken 
Hand allein machen. Die rechte Hand zieht den Irrigator hdher 
(notigenfalls bis zu 3 m)» In der ersten Sitzung langsam, spater 
rasch gibt der Sphincter nach, die Flussigkeit stromt in die hintere 
Hamrohre und Blase. Lafit man den Patienten tief atmen oder 
gegendrucken, so erschlafft der Sphincter schneller. Wird der 
Flussigkeitsdruck unangenehm empfunden, so wird er durch Ab- 
drosseln (Zusammenquetschen) des Gummischlauchs sofort ver- 
ringert Klagt der Patient uber Spannung in der Blase, so horo 
man auf. Meist kann man 300—500 ccm einbringen. Man lafit 
den Patienten urinieren, wobei er sich nochmals die Hamrohre 
durchspult. Blieb ein Rest im Irrigator, so lafit man ihn jetzt 
einlaufen. Nachteile (Nebenhodenentzundung, Zystitis) sind nicht 
zu befurchten, sobald man gewaltsames Anfullen der Blase ver- 
meidet und den Druck nur so stark nimmt, wie zur Ueberwindung 
des Sphincters notig. Wenn trotzdem EmpfindUchkeit im Hoden 
(drohende Nebenentzundung) oder Harndrang (Zystitis), so setzt 
man die Spulung fur einige Tage aus. Andere bevorzugen die 
obenerwahnten Druckspulungen, wobei derWiderstand des Sphincters 
nicht durch Hochziehen eines Irrigators, sondern durch Spritzen- 
druck uberwunden wird. Verf. erscheinen die Irrigatorspuhmgen 
harmloser. (M. KL 1915 Nr. 25.) 
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Syphilisbehandlung mit Hereinol (OL ciner.) im Feld©. 
Von Prof. A. Neifier in Breslau. 1 ) „Aus einer grofien Anzahl von 
Zuschriften — fur die ich den im Felde stehenden Kollegen meinen 
besten Dank sage — ersehe ich zu meiner groBten Freude, dafi 
mein Standpunkt, daB die allermeisten Syphilisfalle auch im Feld- 
dienst, sogar im Schutzengraben ,ohne Storung des Berufs* got 
und ausreichend behandelt werden konnen, von sehr vielen Seiten 
geteilt wird und zur Ausfuhrung gelangt. Ich hatte insbesondere 
die kombinierte Behandlung mit Salvarsan und Oleum cinereum 
(Mercinol der Breslauer Engelapotheke) als die denkbar bequemste 
und zugleich best© und zuverlassigste empfohlen. Auch diese An- 
sicht wird von den allermeisten meiner Berichterstatter geteilt 
Einzelne Kollegen haben aber Bedenken gegen das Mercinol. ,Es 
sei doch gar zu gefahrlicht ,Es seien doch schon Todesfalle vor- 
gekommen*. ,Sofite man nicht lieber das harmlose Salizylqueck- 
silber oder das so intensiv wirkende Kalomel nehmen?‘ Darauf 
habe ich folgendes zu erwidern: Es gibt meiner Ueberzeugong 
nach kein Praparat, das gestattet, so groBe Mengen Hg 1. in so 
bequemer Weise, 2. in so gut ertraglicher und 3. in so wirksamer 
Form einzuverleiben, wie das Mercinol. 

1. die Bequemlichkeit. Es genugt vollkommen, alle Wochen 
eine Injektion zu machen. Es ist fast immer moglich, die fur eine 
Kur notwendige Gesamtmenge Hg in 7, oft schon in 5 Injektionen 
dem Kranken beizubringen. — Das Praparat enthalt 40% me- 
tallisches Quecksilber in feinst verteiltem Zustande und ist so 
zusammengesetzt, daB 1 Teilstrich der (zur regelrechten Injektion 
unentbehrlichen) Spritze [Zieler und Barthelemy *)] 1 eg Hg enthalt 
Die Einzeldosis pro Injektion schwankt je nach dem Gewicht, der 
Konstitution usw. des Menschen zwischen 7, 10 und 14 eg. Die 
Gesamtdosis pro Kur betragt 50—70 eg. 14 eg sind die Maximal- 
dosis pro Woche, aber nur bei starken, kraftigen Menschen an- 
zuwenden. Meist injiziere ich jetzt nicht mehr als 10 Teilstriche 
(10 eg) bei Mannem, 7 eg bei Frauen. 

2. Vertragbarkeit. Bis auf ganz seltene Ausnahmen sind die 
Injektionen ganz oder so gut wie schmerzlos. Hin und wieder 
wird angegeben, es sei ,wie nach einem starkeren StoB‘. Natur- 
lich mussen die Einspritzungen geschickt gemacht werden: 

a) Einstichstelle: auBen oben in der Glutaalgegend (so dafi 
der Kranke nicht auf dem eingefuhrten Depot sitzt), in der Linie 
von dem hochsten Punkte der Crista der Beckenschaufel zum 
oberen Ende der Crena ani. 

*) Bei der Wichtigkeit des Themas und dem Namen des Verf. glauben wir 
den ganzen Artikel wiedergeben zu mussen. Red. 

*) Beide auch ih der Engelapotheke erhaltlich. 
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b) Einstofien: nicht zu oberflachlich (das Depot darf nicht zu 
oberflachlich unter der Haut liegen) und nicht zu tief (das Depot 
soli nicht im Muskel, sondern auf der Faszie liegen). Sticht man 
nicht gar zu gewaltsam ein, so fuhlt man deuthch den Wieder- 
stand der Nadel, wenn sie auf der Faszie aufstofit. Das Depot 
soil auch nicht im Fettgewebe liegen, da dort anscheinend die 
Resorptionsbedingungen ungunstiger sind, die Neigung zu Gewebs- 
einschmelzung (sogen. ,Abszedierung‘) groBer ist Bei sehr fetten 
Menschen (Frauen) erlebt man daher haufiger Stdrungen an den 
Einspritzstellen. 

Bekannt sind die Vorschriften, um eine intravenose Einfuhrung 
der Injektionsmasse (sich auBernd in pneumonischen Attacken) zu 
yermeiden. Nach dem Einstich muB man die Spritze von der Nadel 
abnehmen, um zu sehen, ob Blut aus der Nadel austritt, oder man 
zieht den Stempel der nicht ganz gefullten Spritze etwas zuruck, 
um event. Blut anzusaugen. Um vollstandige Asepsis zu erreichen 
bewahrt man Nadel und Spritze dauernd in Paraffin, liquid, auf. 
Es gibt auch keine Method©, bei der Spritze und Nadel so lange 
tadellos gebrauchsfahig bleiben. 

3. Wirksamkeit: Unsere therapeutischen Ziele sind: 

a) moglichst schnelle Beseitigung moglichst vieler Spirochaten 
zur Beseitigung etwa gefahrbringender oder storender Symptome, 
besonders zur Beseitigung der Kontagiositat. 

b) Verhutung von Rezidiven und vollkommene Heilung! 

Dem Zwecke a) und, wenn die Spirochatenabtotung voll- 

kommen gelingt (absolute Sterihsierung), auch dem Zwecke b) 
dient wesentlich das Salvarsan; vorausgesetzt, daB eine gute und 
ausreichende Kur vorgenommen wird (nicht zu kleine Gesamtdosis: 
3,0 Alt-, 4,0 Neosalvarsan und nicht zu grofie Intervalle: 8—10 Tage 
zwischen den Injektionen). 

Da man aber nie mit absoluter Sicherheit auf diese voll¬ 
kommene Sterilisation, i. e. Heilung, bei der ersten Kur rechnen 
kann, so fuge ich stets Hg und stets (mindestens) eine zweite 
Kur hinzu. Fur die Zwecke der Rezidivverhutung aber und der 
event notwendigen allraahlichen Abtotung aller (nach der ersten 
Kur zuruckbleibenden) Spirochaten halte ich das Oleum cinereum 
fur die beste und wirksamste Applikationsmethode, und zwar 
wegen der Nachhaltigkeit der Hg-Wirkung, entsprechend der 
Langsamkeit der Hg-Resorption aus den Mercinoldepots. So gut 
wie ganz fehlt diese nachhaltige Wirkung alien loslichen Hg-Salzen 
und dem — ich muB schon sagen: immer noch leider so viel ver- 
wendeten — Salizylquecksilber, das zwar in ungeloster Form inji- 
ziert, aber fast ebenso rasch wie ein geldstes Salz (Sublimatkocbsalz, 
Hg benzoat., Embarin, Asurol usw.) resorbiert und ausgeschieden (!) 
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wird. Von einer nachhaltigen Hg-Wirkung nach dem akuten 
Schlage ist keine Rede. Daher ja auch die vielen Rezidive in der 
Vorsalvarsanzeit bei den Salizyl-Hg-Kuren! — Fast ebenso liegen 
dieVerhaltnisse beimKalomel, gleichgultig, ob man 10 °/a oder 40°/ a 
Oel- bezw. Salbensuspensionen verwendet. Die akute Wirkung ist 
naturlich beim Kalomel entsprechend seinem hohen Hg-Gehalt 
(84,96 %) starker als beim Salizyl (59,0 %). Besser ist dann immer 
noch das Thymol-Hg, da es anscheinend langsam verarbeitet und 
ausgeschieden wird. 

Dem Oleum cinereum (Mercinol) wird aber zum Vorwurf ge- 
macht, es werde zu langsam resorbiert und es fehle daher anfangs 
die so erwunschte Hg-Wirkung, die zur Verhinderung der stur- 
mischen Salvarsannebenwirkungen (ortliche Herxheimerreaktion im 
Zentralnervensystem und seinen Hullen usw.) so notwendig sei. 
Dem ist zu erwidem: 

1. Aus jahrelanger Erfahrung weifi ich, daB die Kombination 
von Oleum cinereum plus Salvarsan sich glanzend bewahrt hat; 
nicht bloB in therapeutischer Beziehung, sondem auch in bezug 
auf das Ausbleiben storender Nebenerscheinungen. Ich habe seit 
Jahren keine irgendwie bedenklichen Nebenerscheinungen, auch 
nicht nach der ersten Salvarsaninjektion beobachtet. Und dabei 
bin ich durchaus nicht ubertrieben vorsichtig gewesen: Als erste 
Salvarsandosis nehme ich zumeist (bei Mannern) 0,45—0,8 Neo- 
salvarsan. Die Mercinolinjektion machen wir meist entweder einen 
Tag vorher oder erst am selben Tage; es mufite sich denn um 
Falle mit sehr ausgebreiteten Syphiliden, starken Kopfschmerzen 
und dergl. handeln, bei denen event, die erste Hg-Injektion schon 
4 Tage vorher gemacht und die erste Salvarsandosis noch niedriger 
gewEihlt wird. 

2. Nun will ich gestehen, daB ich selbst fruher mich stets ge- 
wundert und nicht verstanden habe, daB bei der auch von mir 
angenommenen Langsamkeit der Hg-Resorption aus dem Hg-Depot 
die nutzliche Hg-Wirkung so schnell auftreten sollte. Deshalb 
habe ich auch fruher empfohlen, stets neben dem langsam wir- 
kenden Mercinol schnell wirkende losliche Injektionen (mit Asurol} 
bei Beginn der Kur zu verabreichen, bis dann Halberstadter 
bei Versuchen uber Hg-Salvarsankombinationstherapie bei Trypano- 
somenerkrankungen feststellte, daB schon die geringen Mengen Hg, 
die in den ersten 24 Stunden aus Mercinol resorbiert werden, ge- 
niigten, um die zur Heilung der Trypanosomenerkrankungen not- 
wendige Hg-Dosis dem Mercinoldepot zu entziehen. — So wird es 
wohl auch bei der Syphilis zugehen. Jedenfalls kann man mit Mercinol 
plus Salvarsan (auch ohne losliche Hg-Salze) eine ausgezeichnete 
und ganzlich ungefahrliche Hg-Kur erzielen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


269 


Nun kommt noch der Einwand der grofien Gefahrlichkeit des 
Mercinols. In der Tat mufi man stets daran denken, dafi, wenn 
die Resorption der alle Wochen einmal einverleibten Hg-Depots 
nicht regelm&fiig vor sich geht, nach SchluJB der Kur (oder event, 
auch schon vorher) so massenhaft noch unverarbeitetes Hg vor- 
handen sein kann, dafi, wenn dann auf einmal uberall an diesen 
Depots die Resorption einsetzt, zuviel Hg in die Zirkulation gerat 
und durch furchtbare Stomatitis usw. sich aufiern kann. Dem ist 
aber leicht vorzubeugen. 

1. Wenn an der Injektionsstelle (trotz richtiger Technik) sich 
Infiltrate in Form deutlich fuhlbarer Knoten bilden, so ist das ein 
Zeichen, dafi da eine verlangsamte, schlechte Resorption vor sich 
gehl Bei solchen Menschen — und es gibt Menschen, bei denen 
stets an alien Injektionsstellen trotz aller Technik solche Knoten 
entstehen — hore ich nach der zweiten Injektion mit dem Oleum 
cinereum auf und wende andere Methoden an. 

2. Beim geringsten Zeichen von Stomatitis, Enteritis usw. wird 
die Hg-Kur entweder ganz unterbrochen, oder es werden die Inter¬ 
vals zwischen den Injektionen vergrofiert. Ueberhaupt kann man, 
wenn man irgendwelchen Grund hat, besonders vorsichtig zu sein, 
nachdem man etwa die ersten 3 Mercinolinjektionen (a 0,1 Hg) alle 
8 Tage gemacht hat, die spateren alle 14 Tage machen. 

Naturlich ist regelmafiige Urinuntersuchung erwunscht. Aber 
ich habe bisher noch keinen Fall gesehen, bei dem bei vernunftig 
durchgefuhrter Kur irgendwie bedenkliche Nierenstorungen ein- 
getreten waxen. Zylindrurie bekommt so gut wie jeder, der eine 
energische Hg-Kur, mit welcher Methode es auch sei, durchmacht. 
Auch harmlose Albuminurien sind nicht selten. Aber nie hat sich 
ein bleibender Krankheitszustand daraus entwickelt 

3. Sehr haufig ist auch die Mundpflege nicht genugend, 
namentlich wenn eine Zahnfleischschwellung schon eingesetzt hat 
Einfaches Spulen (mit H 9 0 9 , Menthoxol, Ratanhatinktur usw.) ge- 
nugt da nicht; es mufi unter alien Umstanden eine von geubter 
Hand vorzunehmende, freilich sehr muhselige und zeitraubende 
mechanische Reinigung des Mundes hinzutreten; es mufi an jedem 
Zahn der Raum zwischen Zahn und Zahnfleisch mit einem spitzen, 
mit Watte umwickelten Holzstabchen gereinigt werden — die 
Watte wird mit reiner, unverdunnter Karbols&ure getrankt —, 
ebenso an den hinteren Backenzahnen der Raum zwischen Zahn 
und Zahnfleisch. Es ist erstaunlich, wie schnell selbst bei schweren 
Stomatitisfallen ein Umschwung zum besseren sich einstellt, wenn 
solche Mundbehandlung stattgefunden. Wenn solche schwere Sto- 
matitisfalle zugrunde gehen, so geschieht das kaum Je als Folge 
von Hg-Intoxikation, sondern der durch die Stomatitis erzeugten 
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Unteremahrung, der von den Nekrosen ausgehenden Intoxikation 
und Fieberzustande usw. 

Auf die Falle, bei denen eine langsam resorbierbare Hg-Be- 
handlung mit Depots uberhaupt kontraindiziert (bei Nephritiden 
usw.), oder wo eine massiv akut wirkende Hg-Zufuhr notwendig 
ist (bei zerebralen Fallen), gehe ich an dieser Stelle nicht ein. 
Solche Kranke werden, sollten solcbe Zufalle im Felde sich ein- 
stellen, selbstverstandlich in Friedenslazarette uberfuhrt werden 
miissen. Doch ist es sehr dringend anzuraten, noch im Felde, so- 
fort z. B. nach einem apoplektischen Insult, vor dem Transport 
eine Salvarsan- und eine Hg-Dosis zu geben. Auch fur diese 
Zwecke ware das Mercinol sehr brauchbar“. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 12.) 


Unsere Therapie der kongenitalen Lues. Von F. Hell 
(Aus der Konigl. Univ.-Klinik fiir Hautkrankheiten in Kiel). Mog- 
lichst fruher Beginn der Behandlung, event, schon am Ende der 
1. Lebenswoche. Hauptmittel noch immer das Quecksilber. Bei 
starker zerfallenen oder vegetierenden Hauterscheinungen als 
graue Salbe oder Unna’sches Quecksilberpflaster. Als Allgemeinkur 
zunachst Einreibungskur: 0,3—0,5 Ung. ciner. taglich; am 7. Tag© 
immer Vollbad. So 4—6 Wochen. Bei etwas alteren Kindern auch 
Injektionen (auch als Fortsetzung der Inunktionen): Sublimat 2 mal 
wochentlich 0,003—0,005 (Sublimat 1,0, Natr. chlorat. 10,0 Aq. dest. 
ad 100,0). Stets Quecksilberkur kombiniert mit Salvarsan, und zwar 
immer zuerst jene, dann letzteres. Wenn nicht die intravenose 
Injektion in die oft ausgezeichnet hervortretenden Schlafenvenen 
gewahlt wird: Neosalvarsan 0,005—0,15 wochentlich 1 mal intra- 
glutaal, im ganzen 4—6 Injektionen. Dauer der ganzen Kur also 
2—3 Monate. Nach einigen Monaten 2. ahnliche Kur, event, 
weitere. (Dermat. Wschr. 1915 Nr. 33.) 


Toxikologisches. 

Einseitige renale HSmaturie infolge Kresolschwefels&ure- 
intoxikation, geheilt durch Bekapsnlation. Von Privatdozent 
Dr. Els (Aus der Kgl. chirurgischen Universitatsklinik Bonn). Zu¬ 
nachst erschien die Aetiologie des Falles dunkel, bis sich heraus- 
stellte, da8 der Pat. in den letzten Wochen eine grofie Menge 
von seuchenverdachtigen Viehwagen zu desinfizieren hatte und 
mit einem Kresolschwefelsauregemisch (1 kg Desinfektionsflussig- 
keit = 2 Teile Kresol und 1 Teil Schwefelsaure auf 601 Wasser) 
die Eisenbahnwagen ausspritzen mufite, so daB er von morgens 
bis abends in dem durch den Zerstauber gesetzten Spray stand. 
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Spontan gibt er spater an, dafi in dieser Zeit sein Atem und sein 
Uxin „ stark nach dem Zeug stank“ und ein dauernder Geschmack 
nach demselben ihm den Appetit nahm, vor allem aber, dafi in 
den letzten Tagen bei starker Rotung der Bindehaut und fort- 
'W'ahrendem Tranen der Augen die Sehscharfe rapide abnahm und 
ill m stets ein merkwurdiger Schatten vor den Augen lag. Gerade 
diese letzteren, spontan gegebenen anamnestischen Fakta sowie 
die schwarzliche Verfarbung des Urins lassen bezuglich der Dia¬ 
gnose Intoxikation wohl kaum einen Zweifel zu. Und zwar scheint 
man atiologisch in erster Linie den Hauptbestandteil der Des- 
infektionsflussigkeit, das Kresol, beschuldigen zu mussen, das, wie 
alle Phenole, speziell sein bosartiger Stammverwandter, die Karbol- 
saure, jene obengenannten Vergiftungssymptome, Sehstorungen, 
Schwarzfarben des Urins, Geruch des Atems nach der aufge- 
nommenen Substanz, im Gefolge hat Aus der antiseptischen Zeit 
sind uns die Karbolsaurenephritiden an sich zur Genuge bekannt. 
Wir wissen aber auch, dafi die Karbolsaure wie das Kresol hier 
und da schwere Hamaturien wie auch blutige Durchfalle und Ver- 
mehrung der Menstruationsblutung hervorzurufen imstande ist. 
Und zwar hat man bei akuten Vergiftungen dieser Art das Blut- 
haraen speziell in den Anfangsstadien der Intoxikation beobachtet, 
wahrend spater Anurie bezw. Uramie einsetzte. Fast das Gleiche 
gilt von der Schwefelsaure, der anderen Komponente des ange- 
wandten Desinfektionsmittels. Auch sie ist nach Bohm „ein 
spezifisches Nierengift, das meist zu formlicher Entzundung des 
Organs mit Eiweifi- und Zylinderausscheidung fuhrt und nach dem 
Tode durch entsprechende Leichenbefunde sich kundtut . . . bis- 
weilen beobachtet man Diarrhoe mit oder ohne Blut oder spontane 
Entleerung eines blut- oder eiweifihaltigen Harns M . Warum es 
nun bei derartiger Intoxikation zu diesen relativ gutartigen Hama¬ 
turien kommt, lafit sich mit Bestimmtheit nicht entscheiden; wahr- 
scheinlich werden die Gefafie durch die Toxine, welche die Nephritis 
hervorgerufen haben, in ihrer Ernahrung leiden und fur die Blut- 
zellen durchlassig werden. Gerade die „hamaturischen Nephritiden“ 
sind nach Pousson dadurch charakterisiert, dafi sie als sogen. 
Parzellennephritis auf einige Glomerulusbezirke beschrankt sind, 
so dafi bei Arsen die lokale Ursache der Blutung in anatomischen 
Veranderungen bezw. Lasionen der Glomerulusgefafie beruht, indem 
bei der bestehenden Blutanschoppung und vollgepfropften Ueber- 
fullung eine Ruptur und Durchlassigkeit der zarten Gefafiwande 
eintritt. Daraus erklart sich vielleicht die Spaxlichkeit oder das 
Fehlen der Zylinderausscheidung im Urin, die ja bei den Fallen 
von eigentlicher „Nephritis haematurica" haufig beobachtet wird. 
Ob in obigem Falle uberhaupt keine Zylinder ausgeschieden wurden, 
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erscheint mehr als fraglich, da der Beginn der Vergiftung und 
Erkrankung schon 3 Wochen zurucklag, so dafi mit der Moglich- 
keit zu rechnen ist, dafi beim Uebergang in die Behandlung die 
Zylindrurie bereits sistiert hatte. Die Albumenmengen jedoch 
waren bei der Aufnahme noch recht erheblich, fielen und stiegen 
aber mit der makroskopischen Blutmenge in augenfalliger Weise, 
so dafi ein grofier Teil derselben wohl auf Rechnung des Blut- 
eiweifies zu setzen ist. Die reichliche Zahl der gefundenen Leuko- 
zyten war ohne Zweifel der Ausdruck der zystoskopisch sicher- 
gestellten Zystitis. Diese stand klinisch zunachst uberhaupt im 
Vordergrunde des Bildes und war wohl sicherlich bedingt durch 
eine direkte Reizung der Blasenschleimhaut seitens der ausge- 
schiedenen Gifte. * Toxikologische Untersuchungen speziell von 
Baumann namlich haben gezeigt, dafi ein erheblicher Teil der 
in den Tierkorper eingefuhrten Phenole infolge einer dortselbst 
vollzogenen Synthese im Harn als Phenylschwefelsaure wieder 
ausgeschieden wird. A us der Tatsache, dafi die rechte Niere beim 
Ureterenkatheterismus absolut klaren, eiweifi-, zylinder- und blut- 
freien Urin lieferte, ist nicht ohne weiteres der Schlufi berechtigt 
dafi dieselbe bei der Intoxikation auch vollig intakt geblieben ist 
Denn rein theoretisch mufi die Moglichkeit durchaus konzediert 
werden, dafi diese Seite von Anfang an, wenn auch wesentlich 
schwacher als die linke, mitergriffen und bei der klinischen Unter- 
suchung schon wieder abgeheilt war, mufi also zugegeben werden, 
dafi wahrscheinlich wohl beide Nieren nephritisch erkrankt waren 
und nur der Krankheitsgrad ein verschiedener war. Praktisch 
jedoch stand nur die linke Niere mit ihren starken, bis ins GesaB 
ausstrahlenden Schmerzen und ihrer abundanten Blutung imVorder- 
grund des Bildes, so dafi man zur Zeit der Untersuchung de facto 
von einer einseitigen Hamaturie und einer einseitigen Intoxikations- 
nephritis sprechen durfte. Trotzdem mufi man sich immer bewufit 
bleiben, dafi strong wissenschaftlich der Beweis der Einseitigkeit 
niemals klinisch, sondem nur pathologisch-anatomisch erbracbt 
werden kann. (M. m. W. 1915 Nr. 11.) 

Die Prophylaxe der Pyrogallolvergiftung. Von 8an.-R 
Dr. M. Bock hart (Wiesbaden). Verf. hat einige Zeit in der 
Unnaschen Klinik zugebracht und dort die Pyrogallolbehandlung 
bei Psoriasis kennen gelemt. Es wird dort 5—10°/ o ige Pyrogallol- 
salbe auf weite Hautflachen, sogar uber die ganze Korperober- 
flache appliziert, ohne dafi Nebenerscheinungen auftreten. Letz- 
teres ist dem Umstand zu danken, dafi Unna die Patienten 
taglich 1—3 g verdunnte Salzsaure nehmen lafit. Es findet An- 
sauerung des Blutes statt oder Abnahme der Alkaleszenz, die 
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jenugt, um dem schadlichen EinfluB des Pyrogallols entgegenzu- 
virken. (Dermat. Wschr. 1915 Nr. 37.) 

AuBergewohnliche Bleiyergiftnngen in Tirol. Von Dr. Adolf 
iutschera, Ritter v. Aichbergen (Innsbruck). In einer Villa 
?rkrankten 21 Personen an Bleivergiftung, von denen 3 starben. 
(Jrsache: Der innere bleihaltige Zinkuberzug der Wasserleitungs- 
rohre war an dem Hause schadhaft geworden und hatte zur 
Bildung bleihaltigen Schlammes gefuhrt, der sich dem Wasser bei- 
mischte. — In 2 benachbarten Hausern kamen mehrere Falle von 
Bleivergiftung vor. Ursache: In der von beiden Familien benutzten 
Hausmuhle war das Muhleisen mittels 2 Eisenrippen mit Blei in 
den Stein eingelassen; die Eisen hatten sich gelockert, durch Be- 
wegung derselben wurde Blei weggeschabt, das in das Mehl 
hineinfiel. (W. kl. W. 1916 Nr. 5.) 

Ueber Yergiftung mit Azetylengas. Von Assistenzarzt 
Dr. Nicol. Der Vorgang der Vergiftung in den beiden be- 
obachteten Fallen erfolgte in einem dicht geschlossenen Unter¬ 
stand, in dem zwei Soldaten schliefen. Sie hatten eine etwas 
feucht gewordene Buchse mit Kalziumkarbid offen im Unterstand 
stehen. Als der Vorgang entdeckt wurde, fand man die beiden 
Soldaten bewuBtlos im Unterstand liegen, wo ein hochgradiger 
Azetylengeruch herrschte. Nach sofort vorgenommenen Wieder- 
belebungsversuchen mit O-Inhalationen wurden die beiden Ver- 
gifteten zum Verbandplatz iiberfuhrt, wo bei der Aufnahme 
tolgendes festgestellt wurde: Der eine befindet sich in tief koma- 
tosem Zustand; es besteht tiefe, langsame Atmung, Brechreiz, 
Zyjanose des Gesichts; der Puls ist klein, frequent, unregelmaBig; 
die Pupillen sind weit und starr. Bauchdecken- und Kremaster- 
reflexe sind nicht auszulosen; es besteht Patellar- und FuBklonus. 
Auf Anruf oder sonstige Reize keine Reaktion. Unter dem Ein¬ 
fluB von O-Inhalationen und von Exzitantien erfolgt zunehmende 
Besserung. Nach etwa einer Stunde treten heftige rauschartige 
Erregungszustande auf. Der Kranke schlagt mit Armen und 
Beinen um sich, wirft sich fortwahrend herum, ist nur mit Muhe 
im Bett zu halten, hat Gesichts- und Gehdrshalluzinationen, lacht 
plotzlich laut auf, reagiert zwar auf Anruf, gibt jedoch nur ganz 
verwirrte Antworten. Diese Erregungszustande halten mit ge- 
Tdngen Pausen etwa 2 Stunden an, worauf der Kranke in tiefen 
Schlaf verfallt. Der zweite Kranke zeigt die gleichen Erregungs- 
zustande schon bei der Einlieferung r nur in etwas geringerem 
Grade. Neurologisch findet sich nur eine starke Steigerung der 
Achilles- und Patellarsehnenreflexe. Nach dem Erwachen sind 
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beide noch etwas benommen; es besteht vollige Amnesie. Als 
subjektive Beschwerden warden leichter Kopfschmerz und Schwindel 
angegeben. Beide zeigen eine allgemeine starke nervose Unruhe 
und heftigen Bewegungsdrang im Verein mit einer hochgradig 
euphorischen Stimmung. Auch diese Erscheinungen verschwinden 
nach einigen Stunden, und beide konnen schon am nachsten Tag 
wieder als dienstfahig entlassen werden. 

(M. m. W. 1916 Nr. 6.) 

Apparate und Instrumente. 

Eine Angenpipette ohne Gummi. Von San.-Rat Dr. Wo Iff - 
berg, Breslau (Neuheit von Gebruder Bandekow-Berlin S.W. 61). 
Die neue Pipette besteht nur aus einem Glasteil und unterscheidet 
sich von den Glasteilen der ublichen Pipetten am oberen Ende 
durch einen leicht gewolbten, mit einer fein gehaltenen Durch- 
bohrung versehenen AbschluB, wahrend das untere Ende in eine 
olivenformig ausgebauchte, abgestumpfte Spitze auslauft, welche 
mit kurzem, schmalem Hals sich gegen den Glasrohrchenkorper 
absetzt. Stellt man diese Pipette in ein gefulltes Flaschchen, so 
steigt die Fliissigkeit in die Pipette bis zu einer gewissen Hohe 
hinauf. Legt man beim Herausheben der Pipette den Zeigefinger 
auf das obere feine Loch so bleibt die Fliissigkeit und tropft nur 
bei Liiftung des Loches durch leichtes Nachlassen des Finger- 
druckes in einzelnen Tropfchen ab. Die FuUung wie das Fest- 
halten der Fullung und das Abtropfen vollzieht sich nach ein- 
fachstem, physikalischem Gesetze bei einfachster Handhabung. 
Will man mehrere Tropfen hintereinander abtraufeln lassen, so 
geschieht dies von selbst und in gerade zweckentsprechenden 
Zeitintervallen, wenn man das obere feine Loch freilafit, denn 
ein beschleunigtes Abfliefien wird durch den beschriebenen 
kurzen, engen Hals gehindert, mit welchem die Endolive sich 
gegen den Rohrchenkorper absetzt. Die Sterilisierung kann be- 
liebig, sei es durch Auskochen, sei es durch Einlegen in ein 
Antisepticum bewirkt werden. Nach Verf. bisherigen Erfahrungen 
durfte die neue gummilose Augenpipette sich bei Arzt und Patienten 
bald einer grofien Beliebtheit erfreuen. 

(Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1915 Nr. 12.) 

Eine nene Form von Hollensteinstiften. Die bisherigen 
Hdllensteinstifte haben wohl die wenigsten Aerzte befriedigt, be- 
sonders weil sie stets abbrechen und dann auch, weil es wohl 
doch nicht gleichgiiltig ist, wenn ein Stift bei verschiedenen 
Patienten benutzt wird. Das gab Veranlassung zu dem Wunsche 
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nach Stiften, die nur einmai benutzt werden, und dies wurde er- 
reicht durch Herstellung von kleinen Glasstabchen, deren eines 
Ende einen dunnen Argent.-nitric.-Ueberzug besitzt. Die Finna 
E. Merck war in liebenswiirdiger Weiee bereit, die Konstruktion 
dieser Stabchen zu ubernehmen, und sie liegen jetzt in einer Form 
vor, die sicherlich bei vielen Kollegen Anklang finden wird. 

(M. m. IV. 1916 Nr. 3, Feldarzl. Beil.) 


Ersatz fiir Gummiflngerlinge. Von Dr. Hugo Hecht 
(Prag). Einen solchen land Verf. in einem ganz besonders festen 
und undurchlassigen Papier, aus dem die Fmgerlinge geschnitten 
werden. Trotzdem sie an einer Stelle geklebt sind, widerstehen 
sie der Feuchtigkeit genugend lange, um z. B. bei einer Prostata- 
massage ganz zu bleiben. Das Tastgefuhl ist in keiner Art be- 
eintrachtigt, ja uberraschenderweise sogar besser als in den jetzt 
erhaltlichen dicken Gummifingem. Auch schmiegen sie sich, ge- 
horig mit Vaselin eingefettet, dem FiDger ausgezeichnet an. Neu 
ist ein praktisch angebracbtes Schutzblatt fur die Hand, das auch 
ein Abstreifen ohne Beschmutzen der anderen Hand ermoglicht. 

Sie haben sich zur Prostatamassage ausgezeichnet bewahrt 
und werden sicherlich infolge des billigen Preises J ) dem fuhlbaren 
Gummimangel abhelfen. Auch fur gynakologische Untersuchungen 
sind sie verwendbar; die Sterilisierung erfolgt dann am besten auf 
trockenem Wege in Formalindampfen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 2, Feldarztl. Beil.). 

Der Angiokompressor (Gef&fiquetscher). Von Otto v. Herff 
(Aus dem Frauenspitale Basel-Stadt). Er ist aus der Kocher- 
schen Klemme durch eine eigentumliche Gestaltung seines Maules, 
und darin hegt das Neue, das die Sicherheit der Blutstillung ge- 
wahrleistet, entstanden und wirkt prompt bei kleineren GefaBen. 
Er ist leicht (20 g) und billig (Hausmann, A.-G. St. Gallen). Er ist 
nur fur die zahlreichen kleinen Gefafie der Haut, Faszien, Mus- 
keln usw. berechnet, deren Unterbindung die Operation verlangert 
und unnotig Ligaturmaterial in die Wunde bringt, und kann schon 
nach 1—2 Minuten abgenommen werden. 

(M. m. W. 1915 Nr. 51, Feldarztl. Beil.) 

Eine nene Stirnlampe. Von Dr. phil. etmed. J. Katz (Leipzig). 
Dieselbe besteht aus einer Stirnbinde aus Leder oder Gummiband, 

J ) Preis fur das Hundert: 4 Kronen. Bestellungen sind an Emil Oester- 
reicher, Prag-Smichov, Ferdinandsqoai 30, zu richten. Es ist notig, die Lange 
des Zeigefingers an der ulnaren Kante anzugeben, da die Papierfingerlinge in 
3 GroBen erzeugt werden. Patent angemeldet. 
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die vorn an der Stim eine Metallspange tragi An dieser sind 
mittels zweier Flugelschrauben zwei Haltegabeln befestigt, welch® 
zum Einspannen einer elektrischen Taschenlampe mit frontal an- 
gebrachter Gluhbirne dienen. Da die Haltegabeln mittels der Flugel¬ 
schrauben beweglich an der Spange befestigt sind, ist es moghc^ 
den Lichtstrahl der Lampe nach oben oder unten zu richten 
Durch Verschieben des Stirnbandes anderseits laBt sich der Licht¬ 
strahl nach rechts oder links leiten. Diese Vorrichtung ist also 
eine auBerst einfache, sie erlaubt, den Lichtstrahl durch wenige 
Handgriffe genau auf den zu behandelnden Korperteil einzustellen, 
sei dies nun z. B. der Rachen bei Rachenuntersuchungen oder Kehl- 
kopfspiegelungen, oder sei dies das Ohr bei Ohrspiegelungen usw, 
zudem ist sie von jeder aufieren Stromquelle unabhangig. Die 
einzelnen Teile dieser Stimlampe sind leicht jedes fur sich ersetz- 
bar, es kommt ein Ersatz auch fast nur fur die Batterie und das 
Gluhbirnchen in Frage, da ja die anderen Teile kaum der Abnutzung 
unterworfen sind. Batterien und Gluhbirnen aber sind heutzutage 
sogar auf dem Lande fast in jedem Kramerladen zu haben. 

(M. KL 1916 Nr. 2.) 

Eine Ruckenstiitze von einfacher Konstruktion und recht 
praktisch gibt Dr. P. Bergengrun bekannt. Sie dient dazu, eine 
gerade Haltung des Ruckens zu erhalten, der raschen Ermudung 
vorzubeugen und zu tieferer Atmung zu- zwingen. Der Gebrauch 
der Ruckenstiitze wurde sich empfehlen fiir schwachliche, bleicb- 
siichtige Kinder mit schlaffer Muskulatur und schlechter Haltung, 
fiir Blutarme, fiir Personen mit sitzender Lebensweise, die etwa 
am Schreibtisch den groBten Ted des Tages vornubergebeugt zu* 
bringen, femer als Prophylaktikum gegen Lungentuberkulose, bei 
schon vorhandener Spitzentuberkulose ersten und zweiten Grades, 
fiir die Rekonvaleszenz nach Pneumonie und Pleuritis, zur all- 
mahlichen Dehnung von Verklebungen und Schwarten sowie als 
wesentliche Unterstutzung der Uebungstherapie bei gewissen Herz- 
leiden. „Hela M1 ) hat Verf. den Apparat genannt zur Erinnerung 
an die Tatsache, dafi die der Danziger Bucht vorgelagerte Halb- 
insel Hela der einzige von Menschen bewohnte Ort der Erde ist, 
von dem es feststeht, daB er nachgewiesenermafien jetzt, seit einem 
Jahre, frei von Tuberkulose ist. 

(Zeitschr. f. axztl. Forth. 1915 Nr. 24.) 


q Hergestellt wird die .Hela* von der Fabrik A.Turpe (Dresden.-N., Buchen- 
straBe 8/16) in vier verschiedenen Groflen fur Kinder und Erwachsene zum Preise 
von 2,80-3,20 Mk. 
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Impr&gnierte Schutzringe gegen Ungeziefer, ©in neues 
Mittel nnd Yerfahren znr BeMmpfnng der Lftnseplage. Von 

Rud. Bohlmann, Oberapotheker der stadtischen Krankenanstalten 
in Dortmund. Durch eine eigenartige Zusammenstellung der als 
wirksam bekannten Mittel (atherische Oele, Anisol, Trikresol, p-Di- 
chlorbenzol u. a. m.) und Fixierung derselben mittels Formalin- 
gelatine ist es Verf. gelungen, die Wirkung der einzelnen Mittel 
bedeutend zu erhohen, die einfachste und wirksamste Anwendungs- 
weise ausfindig zu machen und eine dauemde, d. h. wochenlange 
Wirkung zu gewahrleisten. Die nach dem erwahnten Verfahren 
impragnierten Schutzringe bestehen zunachst aus einem Leibring, 
welcher das am Korper befindliche Ungeziefer vertreibt und ver- 
nichtet. Die Nisse werden wohl nicht geschadigt, da sie auBerst 
widerstandsfahig sind; die daraus entwickelten Lause gehen aber 
rasch zugrunde. Ein Halsring, zwei Arm- und zwei Beinringe ver- 
hindern, dafi der Korper uberhaupt von Lausen befallen werden 
kann, indem die naturlichen Zuschlupfstellen geschutzt sind. Die 
Binge (oder Gurtel) sind fur jeden Korper passend und bequem, 
da sie elastisck sind. Der Trager solcher Ringe merkt von dem 
Vorhandensein kaum etwas, die Wirkung ist eine glanzende, voll- 
kommene und dauernde, wie durch Versuche erwiesen ist, dabei 
fur den Korper und die Umgebung des Tragers weder unangenehm 
noch lastig, noch irgendwie gesundheitsscbadlich. Der Korper, die 
Hande werden nicht beschmutzt, die Anwendung ist eine einmalige. 
Zum Schutze des Kopfes beim Liegen auf verlaustem Stroh usw. 
wahrend derRuhe dient die impragnierte Kopfhaube. An derselben be- 
findet sich ein Stuck wasserdichten Stoffes, welches den Kopf beim 
Liegen auf feuchtem Stroh usw. vor Feuchtigkeit schutzt und in 
welches die Haube bei Nichtgebrauch eingehullt wird, um sie vor 
Verschmutzung und unnotigem Verdunsten der Impragniermasse zu 
schutzen. Die Ringe lassen sich leicht verpacken und bequem ver- 
schicken; sie sind unzerbrechlich usw. Sie werden einmal dem 
Korper angelegt und wirken dauemd, d. h. mindestens 6—8 Wochen 
lang. Sie machen den Kdrper in kurzer Zeit frei von Ungeziefer 
und halten ihn dauernd davon frei. Die Schutzringe sind audi 
billig, namentlich im Vergleich zu anderen Mitteln, die taglich 
angewandt werden mussen und deren taglicher Verbrauch doch 
mindestens 5 Pfg. pro Mann verursacht. Die Kosten bei Verwendung 
der Schutzringe belaufen sich auf ca. 2—3 Pf. auf den Mann, pro 
Tag berechnet. Dieses neue Mittel erfullt also die Anspruche, die 
an ein ideales Ungeziefervernichtungs- und Schutzmittel gestellt 
werden mussen, in weitestgehendem MaBe. Die impragnierten Schutz- 
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ringe dienen nicht nur als Entiausungsmittel, sondern auch ak 
Schutz- und Vorbeugungsmittel, sowohl den Soldaten im Felde, 
wie auch den Aerzten und dem Sanitatspersonal in den Lazaretten, 
Lazarettzugen, Gefangenenlagem usw. Sie sind somit der beste 
Schutz gegen die Kleiderlause und damit gegen das Fleckfiebei 
(Die Herstellung und den Vertrieb hat die FLrma Emil Kraft, Doit' 
mund, ubernommen.) (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 35.) 

Perverse Geruchs- und Geschmacksempflndungen nach lie#* 
salvarsaninjektionen beobachtete Dr. Martha Kraupa-Runk 
(Teplitz). Eigenartiger Geschmack und Geruch (nach Aether) machts 
sich geltend wahrend und nach der Injektion. Die Erklarung dafur 
ist schwer. Vielleicht werden chemische Reizungen bestimmtar 
Art auf die Nerven ausgeubt. (M. m. W. 1916 Nr. 2.) 

Perverse Gemchsempflndungen nach Neosalvarsan. Zur 

Mitteilung von Frl. Dr. Kraupa schreibt Dr. Grahn (Hamburg): 

Dafi nach Neosalvarsaninjektionen blitzschnell die Exspirationsluft 

der Patienten nach Aether riecht und von ihnen ein Geschmack 

0 

„wie nach Hoffmannstropfen" empfunden wird, haben Verf. und 
andere Hamburger Kollegen wie Philip, Sevffarth und Del- 
banco seit langem beobachtet Durch Vermittlung von Delbanco 
hat Verf. im vorigen Sommer Paul Ehrlich um Aeufierung hierzu 
gebeten, der am 28. VI. 15 folgendes antwortete: „Was den Aether- 
geruch betrifft, so sind mir solche Meldungen schon vor langerer 
Zeit zugegangen. Wenn ich mich nicht tausche, habe ich von 
einer Stelle gehort, dafi derselbe bei Patienten vorkommt, die mit 
Quecksilber behandelt worden sind. Was nun die Ursache des 
Aethergeruches betrifft, so glaube ich, kann derselbe nur davon 
kommen, dafi zum Schlufi bei der Fallung des Salvarsans Aether 
verwandt wird und es offenbar aufierordentlich schwer halt, die 
letzten Spuren von Aether zu entfernen“. Es handelt sich also 
nicht um „perverse Empfindungen“, sondern um einen durchaus 
physiologischen Vorgang, und es wird nunmehr Frl. Dr. Kraupa 
verstandlich sein, warum die Geruchsempfindung immer gleich war 
und immer Aether angegeben wurde. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 5.) 


Veber neuere chemische Sterilisationsverfahren fftr Trlnk* 
wasser. Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Riemer, beratender Hy- 
gieniker, und Dr. Endres. Verf. hat verschiedene Verfahren (z.B. 
das Trubsbachsche und Katacidtabletten) als untauglich be- 
funden. Dagegen kann er das Desazon empfehlen, das schnall 
und sicher die vegetativen Bakterienformen abtotet und den Go- 
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schmack des Wassers nicht beeinflubt. Ein schon lange bekanntes 
Mittel zur Sterilisation von Wasser ist der Ohlorkalk. In einer 
brauchbarenForm in Verbindung mit einem wirksamen Entchlorungs- 
mittel ist er von den Farbenfabriken vorm. Frdr. Bayer & Co., Lever¬ 
kusen unter dem Namen „Desazon“ in den Handel gebracht Die 
Bestandteile sind 1. hochprozentiger, fein verriebener Chlorkalk 
und 2. das Entchlorungsmittel „Ortizon“, eine feste Verbindung 
von Wasserstoffguperoxyd und Karbamid. Beide Substanzen sind 
in bezug auf die Menge genau eingesteUt, so dab das gebrauchte 
Chlor durch die entsprechende Menge von Ortizon in kurzester Zeit 
beseitigt wird. In der fur den Soldaten bestimmten Packung sind 
10 Glaschen mit Chlorkalk (I bezeichnet) und 10 mit Ortizon (II 
bezeichnet) enthalten, die zur Sterilisation von 10 1 Wasser aus- 
reichen. Bei dem Gebrauch wird zunachst dem Wasser (11) der 
Inhalt des Glaschens I (Chlorkalk) zugesetzt und nach 10 Minuten 
der des Glaschens II (Ortizon). Nach 2 Minuten ist das Chlor be¬ 
seitigt und das Wasser trinkbar. 

(Feldarztl. BeiL z. M. m. W. 1916 Nr. 6.) 


Ueher HaarfUrbemittel. Von Louis Merian (Zurich). Aus 
eigener Erfahrung kann Verf. den Gebrauch einer Silberfarbe emp- 
fehlen, die sich aus Pyrogallussaurelosung, aus ammoniakalischem 
Silbemitrat und aus Natriumthiosulfatlosung zusammensetzt. Der 
Gang einer solchen Behandlung gestaltet sich derart, dab man dem 
Patienten eine Kopfwaschung mit lauwarmem Wasser und Seife ver- 
ordnet; darauf wird das Haar mit einem Haartrockner getrocknet, 
mit einem Tuch und einem weiben Seidenpapier abgerieben. Auf 
die Reinigung der Haare ist die grobte Sorgfalt zu verwenden, 
denn von ihr hangt das gute Gelingen ab. Man giebt dann von 
der Pyrogalluslosung in ein kleines Schalchen, taucht eine weiche 
Zahnburste oder einen Rasierpinsel in die Losung und burstet damit 
die Haare nach alien Richtungen durch. Darauf kammt man das 
Haar und verteilt auf diese Weise die Losung gleichmabig. Nach 
ca. 10 Minuten giebt man dann die Silbemitrat-Losung in eine 
kleine Schale, burstet mit Burste Nr. 2 die Haare durch; man mub 
sich dabei huten, die Kopfhaut zu benetzen. Durch Kammen ver¬ 
teilt man die Farbe gleichmabig. Mit einem in Natriumthiosulfat¬ 
losung getauchten Schwammchen uberfahrt man dann die Haare 
nach alien Richtungen und kammt abermals tuchtig durch. Nach 
2—3 Stunden wascht sich der Patient mit lauwarmem Wasser 
und Seife die Haare, um den uberschussigen Farbstoff zu entfernen. 
Es ist bei dieser Prozedur Sorge zu tragen, dab die Bursten nicht 
verwechselt werden, und dab dunkle Flecken auf der Kopfhaut 
indglichst rasch mit lauwarmem Seifenwasser und Natriumthio- 
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sulfatlosung entfernt warden. Sehr zweckmafiig ist es, dafi sicb 
der Patient zum Schutze der Kleider einen aus undurchdringlichem 
Stoff verfertigtenFrisiermantel umhangt. Diese geschilderteProzedur 
scheint auf den ersten Augenblick umstandlich. Die Patienten 
aber erlemen die notige Fertigkeit sehr leicht und rasch. Es wild 
sich aber immerhin empfehlen, dem Patienten den Rat zu erteilen, 
dafi er sich das Haarfarben von einem Friseur oder einer Friseuse 
zeigen lafit. Eine vereinfachte Methode besteht. darin, dafi der 
Patient mit einer 5°/ 0 igen Silbemitratldsung nach vorausgegangener 
grundlicher Entfettung der Haare dieselben einreibt. Darauf ver- 
ordnet man tagliche Einreibungen mit 3—5 °/ 0 igem Schwefelvaselin. 
Man erzielt auch auf diese Art, wenn auch etwas langsamer, ein 
Dunkelwerden des Haares. (Schweiz. Corr.-BL 1916 Nr. 8.) 

Znr Bek&mpftmg der Fliegenplage. Von Prof. M. Kirschner. 
„Die verbreitetste Gegenmafiregel, das Anbringen von mit Fliegen- 
leim bestrichenen Fliegenfangem, genugt selten, ist unappetitiich 
und verursacht erhebliche Kosten. Besser hat sich uns das Ver- 
giften der Fliegen mit Arsen bewahrt: Der tiefe Teil eines Suppen- 
tellers wird mit Bier gefullt In einigen Efiloffeln kochenden Wassers 
(ca. 50 ccm) wird eine Messerspitze Acid, arsenicos. gel5st, und 
diese Losung wird unter das Bier gemischt. (Statt dessen kann 
man dem Bier auch einige EfilSffel Liquor kalii arsenic, zusetzen.) 
Die Fliegen fressen das so vergiftete, im Zimmer aufgestellte Bier 
gierig und sterben nach wenigen Stunden. Man findet ihre Leichen 
im ganzen Zimmer verstreut. Nach einigen Tagen schimmelt das 
vergiftete Bier, dessen Flussigkeitsverlust durch Verdunstung man 
inzwischen durch Zusatz von Wasser erganzt. Es mufi alsdann 
emeuert werden. Vergiftet man statt des Bieres in der geschilderten 
Weise eine wasserige Zuckerlosung, so ist die Ldsung fast un- 
begrenzt haltbar, wenn man auch hier das verdunstete Wasser 
von Zeit zu Zeit ersetzt. Die Zuckerlosung lockt jedoch die Fliegen 
nicht ganz so lebhaft wie Bier an. Verhindert man das Neu- 
einwandem von Fliegen durch Fliegendrahtgitter vor den zu offnen- 
den Fenstem und durch moglichstes Geschlossenhalten der Turen, 
so kann man in der geschilderten Weise jeden Raum fliegenfrei 
machen und halten. Selbstverstandlich mufi man die irrtumlichs 
oder mifibrauchliche Benutzung der auch fur den Menschen giftigen 
Flussigkeiten (durch zweckmafiige Aufstellung der Teller und durch 
die Aufschrift „Gift f “) verhindern." 

(Feldarztl. BeiL z. M. m. W. 1915 Nr. 25.) 


For den red&ktionellen Teil verantwortlieh 

See.-R. Or. E. firaetzer in BerilR-Frltdeaai. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Excerpta medica. 

Erscheint am Anfang KUTZfl RIOI1&tlich6 AUSZtlflB 3U8 Preis des Jahrgangs 
elnes jeden Monata. ggsamteil FacHliteratlir M.5.— auBschl.Porto 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.- Rat Dr. Eugen Graetzer in Berlin-Priedenau. 

Verlag von Leopold Vofi in Leipzig. 

25. Jahrgang Nr. 8. Mai 1916 


Aetiologisches. 


Appendizitis und Typhus. Von Dr. Georg Wolfsohn. 
Unter dem grofien Material von Blinddarmentzundungen, das Ver- 
fasser im Laufe der letzten Monate in einem Kriegslazarett zu 
sehen bezw. zu operieren Gelegenheit hatte, ist eine besondere 
Krankheitsgruppe mit einem sehr merkwurdigen Symptomenkom- 
plex recht interessant und fur die Beurteilung des Chirurgen 
wichtig. Es handelt sich um Patienten, welche mit der Diagnose 
„Blinddarmentzundung w zur Beobachtung bezw. zur Operation 
eingeliefert werden. Fragt man nach der Anamnese, so erfahrt 
man fast stets, dafi die Patienten nicht, wie sonst bei der Appen¬ 
dizitis, plotzlich erkrankt sind, sondem dafi sie sich schon seit 
langerer Zeit, seit Tagen oder Wochen, matt und abgeschlagen 
fuhlten, mitunter uber Kopfschmerzen oder GliederreiBen u. dgl. 
klagten. Durchweg wird angegeben, daB seit einiger Zeit hart- 
nackige Durchfalle mit mehr oder minder grofien Leibschmerzen 
bestanden. Die Durchfalle waren zum grofien Teil im Revier be- 
reits behandelt, sei es mit Rizinusol, sei es mit Opium. Sie 
hatten sich dann voriibergehend gebessert, um aber nach Aus- 
setzen der Behandlung wieder ebenso intensiv aufzutreten. 
Haufig wird angegeben, daB Blut im Stuhl gewesen sei. Der 
erste Eindruck am Krankenbett zeigt bereits Unterschiede gegen- 
uber dem, was wir sonst bei der „ Appendizitis “ zu sehen ge- 
wohnt sind. Die Kranken sind namlich fast durchweg in einem 
guten Allgemeinzustand und sehen besonders wohl aus; die 
Wangen sind auffallend gerotet, der Gesichtsausdruck ist keines- 
wegs angstlich oder peritoneal. Die Zunge ist feucht, stets aber 
mit einem weiBlichen Belag bedeckt. Die Temperatur ist stets 
erhoht und schwankt zwischen 37° und 39°; meist bewegt sie 
sich um 38° herum. Der Puls ist voll, kraftig und in seiner 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





282 


AetiologischeS. 


Prequenz durchaus der Temperatur entsprechend. Der Leib ist 
bei alien Kranken mehr oder weniger stark meteoristisch aufge- 
trieben, im ubrigen aber weich. Wahrend linke Unterbauchgegend 
und Magengrube auch auf tiefen Druck unempfindlich sind, ist 
die Gegend des Blinddarms ganz ausgesprochen druckempfindlich. 
Es besteht auch immer ein deutliches lleozoekalgurren. Beson- 
ders wichtig ist aber der Umstand, daB im Gegensatz zur ge- 
wohnlichen Appendizitis auch in der Blinddarmgrube keine Mus- 
kelresistenz zu fuhlen ist. In alien Krankenberichten ist aus- 
drucklich hervorgehoben, daB auch die Blinddarmgrube weich und 
tief eindruckbar ist. Die Milz ist in einigen wenigen Fallen ver- 
grofiert. Auch eine Andeutung von Roseola auf der Bauchhaut 
kommt vor. Uebelkeit und Brechreiz gehoren zu den Seltenheiten. 
Zum Erbrechen kommt es fast nie. Bei Bewertung dieses Sym- 
ptomenkomplexes ist man zunachst wohl geneigt, an einen Typhus 
abdominalis zu denken. Die bakteriologische Untersuchung des 
Stuhles, Urins und Blutes fallt jedoch nach dieser Richtung hin 
stets negativ aus, auch wenn man sie mehrfach wiederholt. In 
12 derartigen Fallen ist Verfasser zunachst abwartend verfahren, 
hat sich aber dann, da weder die Blinddarmschmerzen noch die 
fieberhaften Durchf&lle aufhdrten, in 10 Fallen zur Operation ent- 
schlossen. In diesen 10 Fallen wurde die Appendektomie ausge- 
fuhrt. Der Wurmfortsatz zeigte fast stets nur geringe Verande- 
rungen der Schleimhaut, bestehend in kleinen Blutungen oder 
oberflachlichen Erosionen. 3mal war auch eine leichte Ver- 
dickung und frische Injektion des Serosauberzugs vorhanden. Alle 
operierten Falle haben sofort nach der Operation ihre Symptoms 
verloren: Das Fieber ging zuruck, die Durchfalle horten auf, der 
Meteorismus schwand, das Allgemeinbefinden besserte sich; inner- 
halb 10—14 Tagen waren die Kranken vollig gesund. Aus dem 
geschilderten Symptomenkomplex, dem Krankheitsverlauf und ganz 
besonders aus dem prompten Erfolge der Operation muB wohl 
der SchluB gezogen werden, daB es sich in den erwahnten Fallen 
um eine Erkrankung des Wurmfortsatzes gehandelt hat. Schwer 
zu erklaren ist nur die Abweichung, welche alle diese Falle von 
sonstigen Appenzitiden zeigten. Insbesondere sei da nochmals 
hervorgehoben: das gute, fast bluhende Aussehen der Kranken, 
die lebhafte Gesichtsrote; die gute Fullung des Pulses, dessen 
Frequenz lediglich der Temperatur entspricht; das Fehlen jeder 
Muskelspannung der Bauchdecken, auch der Blinddarmgrube; das 
Fehlen aller sonstigen „peritonealen“ Symptome; die hartnackigen 
Durchfalle und schlieBlich der schleppende, fieberhafte Verlauf. 
In den operierten Fallen waren die groben anatomischen Verande- 
rungen am Wurmfortsatz keineswegs derart, daB sie das immer- 
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tin recht ernste allgemoine Krankheitsbild hatten erklaren konnen. 
rewohnlicfae Blinddarmentzundungen, die man im fieberhaften 
ntermediarstadium operiert, weisen stets starkere katarrhalisehe 
Schleimhautverdickungen, Empyeme des Wurmfortsatzes und der- 
'leichen auf. Von all dem war in diesen Fallen keine Rede. 
Vuch starkere Verwachsungen, perityphlitische Entzundungen 
-varen bei der Operation nicht zu linden. Von dem Gedanken 
rasgehend, dab der Wurmfortsatz, ahnlich wie die Gallenblase, 
Typhusbazillen beherbergen und das Bild jener atypischen Appen- 
dizitis hervorrufen konnte, hat Verfasser von einem gewissen 
Terrain an samtliche Wurmfortsatze bakteriologisch untersuchen 
lassen. Es hat sich dabei die sehr bemerkenswerte Tatsache er- 
geben, dafi von den zuletzt operierten 28 Appendizitiden in fiinf 
Fallen die Innenwand des Wurmfortsatzes Typhus- bezw. Para- 
typhusbazillen beherbergte, wahrend trotz mehrfacherUntersuchung 
Stuhl, Urin und Blut sich frei von diesen Bakterien erwiesen. 
Von diesen 5 Fallen verlief der eine sehr akut unter dem Bilde 
einer Perforationsperitonitis. Bei der Operation zeigte sich auch 
der Durchbruch eines erbsengrofien Geschwurs mit freier Perito¬ 
nitis. Wie die Anamnese ergab, hatte der Kranke wochenlang 
vorher an allgemeiner Mattigkeit, Appetitlosigkeit, GliederreiBen 
und dergleichen gelitten und war wegen fieberhaiter Durchfalle 
mehrfach behandelt worden. Der Stuhl soil des ofteren unter- 
sucht und als typhusfrei befunden worden sein. Das pldtzliche 
Auftreten einer Perforation gab dann die Indikation zu sofortiger 
Operation. Die anatomischen Veranderungen entsprachen durch- 
aus denen einer gewohnlichen akuten Appendicitis ulcerosa. 
Mehrfache Stuhl- und Urinuntersuchungen nach der Operation 
ergaben keine Typhusbazillen. 2 weitere Falle wurden gleich- 
falls als „akute Blinddarmentzundungen” operiert Auch bei 
ihnen waren die gewohnlichen akuten Veranderungen am Wurm¬ 
fortsatz vorhanden: akute Schwellung, serofibrinoser Belag, trubes 
Exsudat in der Umgebung. Bakteriologisch fanden sich in der 
Appendix auBer Typhusbazillen auch Coli, Streptokokken, Staphylo- 
kokken. Die beiden letzten Falle schlieBlich entsprachen in 
ihTem Krankheitsverlauf wie in den pathologisch-anatomischen 
Veranderungen am Wurmfortsatz vollkommen dem oben skizzierten 
Bilde. Auch diese 5 Patienten wurden durch die Entfernung 
des Wurmfortsatzes geheilt. Wir sind auf Grand dieser Tat¬ 
sache wohl berechtigt anzunehmen, daB unter gewissen Bedin- 
gungen lebende Typhusbazillen in den W 7 urmfortsatz hinein- 
gelangen und sich dort mehr oder minder lange halten, ahnlich 
wie das bereits von der Gallenblase bekannt ist. Der Stuhl 
kann dabei von Typhusbazillen frei sein. Wenigstens lassen sich 
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auch bei mehrfacher Stuhluntersuchung keine Bazillen nachweisen. 
Nach Entfemung des Wurmfortsatzes tritt vollige Gesun- 
duDg ein. Verf. kommt demnach zu dem Wahrscheinlichkeits- 
schluB, daB die beschriebeDen Faile von „atypischer Blinddarm- 
entzundung w leichte Typhusinfektionen darstellen, bei denen die 
Bazillen den Magen-Darmkanal verschonen und sich im Wurm- 
iortsatz festsetzen, daselbst anatomische und ganz bestimmte 
klinische Veranderungen hervorrufen. (B. kl. W. 1915 Nr. 33.) 


Ueber das Yorkommen von Dysenteriebazillen in einer 
Pferdeschwemme. Yon k. k. Regimentsarzt Priv.-Doz. Dr. 
Ernst Lowenstein, Wien (Aus dem Feldlaboratorium Nr. 
12 des Roten.Kreuzes). Im Juli traten sowohl in der Zivilbe- 
volkerung als auch in der Garnison vereinzelt Dysenteric- und 
Typhusfalle auf, deren Infektionsquelle nicht ermittelt werden 
konnte. Keiner von den Fallen hatte die Stadt verlassen, so 
daB alle anamnestischen Angaben auf eine innerhalb der Stadt 
liegende Infektionsquelle hinwiesen. Es wiederholte sich in alien 
Erhebungen die Angabe, daB sie in der Schwimmschule gebadet 
hatten. Die Schwimmschule liegt ungefahr 10 m flufiabwarts 
unter der einzigen Pferdeschwemme der Stadt. Deshalb war es 
naheliegend, das Wasser dieser Pferdeschwemme zunachst zu 
untersuchen. Es liefien sich in dem Wasser der Pferdeschwemme 
Dysenteric- und Typhusbazillen nachweisen, wahrend in dem 
Wasser der Schwimmschule dieselben nicht auffindbar waren. 
Moglicherweise ist hier die Verdunnung eine zu groBe. Seit dem 
Sperren der Schwimmschule sind auch keine Dysenteric- und 
Typhusfalle mehr geraeldet worden. Deshalb ist es vielleicht be- 
rechtigt, an die Moglichkeit eines Zusammenhanges zu denken. 
Diese Moglichkeit gewinnt um so mehr an Wahrscheinlichkeit, 
da auch die Truppen, die voriges Jahr im August und September 
so stark an Dysenteric gelitten haben, angaben, oft mit den 
Pferden gebadet zu haben. Der Nachweis von Ruhrbazillen im 
Wasser ist nur selten gelungen; Infektionen durch Baden in ver- 
seuchtem Wasser (Waschen von Wasche eines Ruhrkranken) be- 
obachtete Shiga. Im vorliegenden Faile war die Pferdeschwemme 
wohl durch die gleichzeitig badende Mannschaft infiziert worden; 
von ihr aus erfolgte die Infektion der Badeanstalt; wenn auch 
im Wasser der letzteren Ruhrbazillen nicht nachgewiesen werden 
konnten, so ist die Annahme ihrer Infektion von der Pferde¬ 
schwemme aus bei den gegebenen lokalen Verhaltnissen begrundet. 
Der Zweck dieser Zeilen ist, auf die Moglichkeit einer 
Dysenterieverbreitung durch Baden in stagnierendem oder sehr 
langsam flieBendem Wasser, wie der Pferdeschwemme im vor¬ 
liegenden Faile, hinzuweisen. (W. kl. W. 1915 Nr. 37.) 
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Die Karotidenkompression bei Epilepsie and Hysteric. 

Von Priv.-Doz. Dr. C. Tsiminakis (Athen). Die Karotidenkom- 
pression konnen wir nicht bei jedem Menschen ausfuhren. Bei 
Menschen mit reichem Pettpolster und kurzem Hals, oder bei 
solchen mit hyperotrphischen Mandeln wird die Ausfuhrung einer 
genugenden Kompression fast unausfuhrbar denn bei diesen In¬ 
dividuen gehen die Karotiden so nahe am Larynx durch, dafi es 
uns unmoglich wird, den Daumen darauf zu setzen. Sind wir zu 
der Ueberzeugung gekommen, dafi wir die Karotidenkompression 
anwenden konnen, so fuhren wir sie plotzlich auf beiden Seiten 
gleichzeitig aus, um eine moglichst plotzliche Zirkulationsstdrung 
in dem durch die Karotiden mit Blut versorgten Teil des Ge- 
hirns zu erzielen. Bei den gleichzeitig an Epilepsie und Arterio- 
sklerose leidenden Patienten fuhrte Verf. aus wohl verstand- 
lichen Grunden niemals die Kompression aus, da eine pldtzliche 
Ziikulationsstorung bei solchen Fallen nicht ungefahrlich ist. Die 
Karotidenkompression fuhrte Verf. bei 30 gesunden Individuen 
im Alter von 18—30 Jahren aus, bei denen dieselbe mdglich 
war, aber ohne sie je uber 1 Minute auszudehnen. Immer 
hob er sofort den Daumen, sobald Bewufitlosigkeit bei gesunden 
wie bei an Epilepsie leidenden Individuen eintrat Bei alien Ge¬ 
sunden trat nach Verlauf einer gewissen Zeit, meistens nach 
einer halben Minute, momentane Bewufitlosigkeit ein, die sofort 
nach dem Aufheben des Daumens verging, wonach kein an- 
haltender, sondern nur ein momentaner Schwindel zuruckblieb. Die 
BewuBtlosigkeit hatte keine Zuckungen, sondern eine vollige Er- 
schlaffung der ganzen Muskulatur zur Folge, wobei der Kopf so¬ 
fort zur Seite auf die Schultem oder nach vome sank. Verf. 
wandte die Karotidenkompression zur Hervorrufang von Epilepsie- 
anfallen bei 116 grofitenteils an genuiner Epilepsie leidenden Per- 
Sonen an; bei 7 Fallen war es traumatische Epilepsie infolge 
von Kopfverletzungen. Bei den meisten an genuiner Epilepsie 
leidenden Patienten zeigten die spontan auftretenden Anfille bei 
einem und demselben Patienten verschiedenen Typus. Die Be¬ 
wuBtlosigkeit trat bei alien Epilepsiekranken schneller ein als bei 
den Gesunden, und zwar immer in spatestens 30 Sekunden. Der 
Bewufitlosigkeit folgten aufier bei den Fallen, bei denen es sich 
um ein epileptisches Aequivalent handelte und bei denen nicht 
immer Krampfe auftraten, sofort bei den einen allgemeine, bei den 
anderennurKrampfe der einen Halfte desKorpers, bei denen die Ge- 
sichtsmuskeln bald mehr oder weniger, bald gar nicht in Mitleiden- 
Bchalt gezogen wurden; die Krampfe waren meistens Strampel- 
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bewegungen. Auf die Krampfe von 10 bis hdchstens 30, bezw. 
40 Sekunden Dauer folgte Bewufitseinstrubung mit dem 
charakteristisch starren Blick, wie er bisweilen gegen Ende der 
klassischen Anfalle und bei Fallen epileptischer Absenz be- 
obachtet wird. Die Trubung dauerte ungefahr 1—5 Minuten, 
woiauf der Patient zu sich kam und uber Schwere im Kopf, 
Schwindel und Ermattung von verschiedener Intensitat klagte, 
wie bei den spontan auftretenden Anfallen. Moistens sagten die 
Patienten ungefragt, dafi sie sich in demselben Zustand auch 
nach den spontan auftretenden Anfallen befanden. Bei den 7 
Fallen von partieller, traumatischer Epilepsie, bei denen Hemi- 
parese und bei 2 Fallen ein dauemder Krampfzustand der 
einen Korperhalfte mit vorhanden war, zeigten sich beim Eintritt 
der Bewufitlosigkeit einige Sekunden lang zunachst starke 
Krampfe auf der leidenden Korperhalfte; diesen folgte ein leichter 
Tremor mit Ameisenlaufen und Ermudung derselben Korper¬ 
halfte ; keine Bewufitseinstrubung wurde beobachtet, nur voruber- 
gehender Schwindel. Die Patienten sagten aus, dafi mit der 
Karotidenkompression und vor dem Eintritt der momentanen Be- 
wufitlosigkeit sich Ameisenlaufen zeigte, wie wahrend der spon¬ 
tan auftretenden ortlichen und grofien Anfalle. Bei 9 Fallen, 
bei denen es sich um Patienten handelte, die nach Aussagen der 
Hausgenossen in sehr langen Zeitraumen (von 3 Monaten bis 
1 1 / g Jahre ungefahr) von den charakteristischen grofien 
epileptischen Anfallen bei Nacht moistens befallen wurden (bei 
Tage fanden sie immer ohne Aura statt), trat bei Karotidenkom¬ 
pression kein Anfall ein. Bei den letzten 9 Fallen zeigte sich, 
soviel durch Aufnahme. der Anamnese der Krankheit und sonst 
zu erfahren war, kein anderes epileptisches Aequivalent. — Bei 
Hysterischen wandte Verf. das Verfahren bei 42 Fallen 
an, auf die gleiche Weise wie bei Epileptischen. Manche der 
Patientinnen hatten seit langer Zeit (bis zu einem Jahre zuruck) 
keinen Anfall gehabt. Bei alien 42 Fallen trat ohne Ausnahme 
durch die Karotidenkompression der hysterische Anfall oder das 
Aequivalent ein, genau so wie bei den spontan auftretenden, 
das heifit charakteristischen Anfallen mit der charakteristischen 
Allgemeinermudung und den ubrigen Erscheinungen nach dem 
Anfall. Viele von den Patientinnen sagten nach dem Anfall un¬ 
gefragt aus, dafi sie anfangs das Gefuhl der Aura wie beim Be- 
ginn der spontan auftretenden Anfalle gehabt und nachher sich 
in demselben Zustand befunden hatten wie nach den spontan 
auftretenden. Bei alien Patientinnen fuhrte Verf. auch an 
anderen Stellen des Halses den Druck aus, auch in der Nahe 
des Durchganges der Karotiden, ohne diese selbst zu beruhren, 
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aber bei keiner trat ein Anfall ein. Ebenso druckte er auch bei 
alien Patientinnen auf die Ovaxien, wobei er das Suggerieren zu 
vermeiden suchte. Die Resultate dieser Versuche tragen hin- 
reichend zur Diagnostik der Epilepsie und Hysterie bei. Bei der 
Differentialdiagnostik zwischen hysterischen und epileptischen An- 
fallen, zwischen epileptischen Aequivalenten und anderen Krank- 
heiten, wie Migrane, Enuresis nocturna usw., bei denen zuweilen 
die Aequivalente am Tage eintreten, die grofien Anfalle jedoch 
wahrend der Nacht im Schlafe, obne dafi sie von der Umgebung 
des Patienten und von ihm selbst wahrgenommen werden, bei 
forensischen Fragen und beim Militar, klart das kunstliche Her- 
vorrufen eines Anfalles die Situation. Die durch Karotidenkom- 
pression hervorgerufenen epileptischen Anfalle haben nicht die 
Dauer und die Intensitat der spontan bei demselben Patienten 
auftretenden, auch die postepileptische Bewufitseinstrubung ist 
gewohnlich nicht von so langer Dauer wie bei den spontan auf¬ 
tretenden, sie ist aber so charakteristisch, dab ihre diagnostische 
Bedeutung nicht zu verkennen ist. (W. kl. W. 1915 Nr. 44.) 

Ueber den diagnostischen Wert der Wassermannschen 
Reaktion kommt Dr. Ben dig (Hautabteilung des Katha- 
rinenhospitals in Stuttgart) zu folgenden Schlussen: Die Wasser- 
mannsche Serumreaktion ist kein spezifisches Diagnostikum fur 
Lues. Die positive WR kommt zwar oft bei der syphilitischen 
Erkrankung in alien Stadien, besonders haufig im Sekundar- 
stadium, vor und kann daher bisweilen als Symptom mit verwertet 
werden. Der negative Ausfall ist jedoch niemals ein Beweis da- 
fur, dafi die Lues erloschen ist. Desgleichen ist die positive 
Reaktion allein, ohne dafi sonstige Anhaltspunkte fur Lues be- 
stehen, niemals als Syphilis aufzustellen,' da sie auch bei alien 
moglichen anderen Krankheiten vorkommen kann, wie Lepra, 
Bleivergiftung, Ulcus molle, Bubo, Gonorrhoe mit Komplikationen, 
Skabies, Eklampsie, Malaria, Scharlach, in Narkose, bei perni- 
zioser Anamie, Nephritis, Pemphigus, malignen Neubildungen usf. 

(Derm. Wschr. 1915 Nr. 50.) 


Krankheitsbilder. 

Ueber Sudecksche Knochenatrophie. Von Dr. Hans 
Hofmann. Die akute Knochenatrophie ist das sichtbare Sym¬ 
ptom einer bestehenden Knochenerkrankung. Da sich die aufiere 
Gestalt des Knochens in der ersten Zeit der Erkrankung gar 
nicht oder nur kaum merklich verandert, so ist die akute 
Knochenatrophie eine allerdings fruher schon bekannte, aber erst 
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nach Binfuhrung der Rontgenphotographie genauer studierto Er- 
krankung, die zuerst von Sudeck und Kienbock beschrieben 
wurde. Sie tritt auf. im Anscblusse an Entzundungen (einfache 
Zellgewebsentzundungen, Tuberkulose, bei der sie sich in grofier 
Ausdehnung entwickelt, ferner auch wahrscheinlich bei Lues und 
Gonorrhoe) und nach schweren Verletzungen, in erster Linie nach 
Knochenbruchen (SchuBfrakturen!); jedoch auch bei leichten Ver¬ 
letzungen, wie Quetschungen und Verstaucbungen, ist sie schon 
beobachtet worden, ein Beweis, daB das Auftreten dieser Knochen- 
erkrankung nicht abhangig ist von der Schwere der Verletzung. 
Das Rontgenbild zeigt uns schon nach 7—8, ja in vereinzelten 
Fallen schon nach 6 Wochen nach der Verletzung den Schwund 
des Knochengewebes in Form einer Aufhellung des Knochen- 
schattens. Der Knochen zeigt zuerst nur teilweise, schlieBlich 
im ganzen ein verwaschenes, fleckiges Aussehen, das Spongiosa- 
gewebe hat seine deutliche Zeichnung verloren. Bei leichteren 
oder mittelschweren Fallen ist der Schwund des Knochengewebes 
auf die Spongiosa beschrankt, jedoch beginnt schlieBlich auch die 
Kortikalis verwaschenes, fleckiges Aussehen zu zeigen, das ganze 
Knoehenbild ist kontrastlos geworden. Bemerkenswert ist ubri- 
gens, daB wir die Affektion hauptsachlich in den Gelenkenden 
der befallenen Knochen wahrnehmen, wahrend der Knochen- 
schaft lange Zeit frei bleibt. Sehr lohnenswert erweist sich hier 
die Besichtigung der stereoskopischen Rontgenaufnahme, die uns 
das Bild mit besonderer Klarheit vor Augen fuhrt. Wir ge- 
winnen dabei den Eindruck, daB der erkrankte Knochen in eine 
glasige, von feinen und feinsten Stutzbalkchen (Ueberreste des 
Knochenspangengewebes) durchzogene, gallertige Masse verwandelt 
ist, die man mit dem Messer zerschneiden konnte. Was die Ver- 
anderung der den kranken Knochen umgebenden Weichteile be- 
trifft, so beobachtet man teigige, haufig an das sogen. harte 
Oedem des Handruckens erinnernde Schwellung des Unterhautzell- 
gewebes, verbunden mit den allgemeinen Zeichen der Emahrungs- 
stdrungen der Weichteile, die uns als Glanzhaut, blaurote Ver- 
farbung, starke SchweiBabsonderung mit Kaltegefuhl im erkrankten 
Bezirke bekannt sind. Sehr bemerkenswert und charakteristisch 
sind die bei aktiven und passiven Bewegungen der verletzten 
Glieder zweeks Verhutung der Versteifung auftretenden, auBerst 
heftigen Schmerzen, die speziell Verf. in vielen Fallen, in denen 
sie ihm zunachst nicht erklarlich waren, an eine Sudecksche 
Atrophie denken lieBen. Ueber den Verlauf der Erkrankung ist 
zu sagen, daB sie unter Umstanden ausheilt, und Verf. selbst hat 
FaUe gesehen, in denen die subjektiven und objektiven Symptoms 
im Verlauf einiger Monate zuruckgingen. Das Rontgenbild zeigts 
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wiederauftretende scharfbegrenzte Zuge neugebildeter Knochen- 
balkchen, also Anzeichen einer Besserung, die vollstandig mit der 
allmahlichen Wiederkehr der vollkommen aufgehobenen Gebrauchs- 
fahigkeit der Hand oder des FuBes in Einklang standen. Andere 
Falle allerdings bestehen Jahr und Tag, ohne Besserung zu zeigen. 
Nach Sudeck hat Verf. die Patienten zunachst mit absoluter 
Ruhigstellung (Gipsfixation der betroffenen Teile) behandelt, bis 
das Rontgenbild deutliche Besserung zeigte. Spater liefi er HeiB- 
luft- und Baderbehandlung folgen und begann vorsichtig mit Be¬ 
wegungsubungen. Ueber die von vielen empfohlene Massage ist 
sein Urteil noch zu keinem Abschlufi gekommen, doch glaubt er 
darauf hinweisen zu mussen, daB sie nur in der vorsichtigsten 
Weise und von eigens dazu berufener Stelle unter steter genauer 
Kontrolle ausgeubt werden darf. Unsere Unkenntnis von dem 
Wesen der Erkrankung, ihr geheimnisvolles Auftreten bei ein- 
zelnen Individuen, wahrend andere Gleichgeschadigte verschont 
bleiben, und nicht zuletzt ihr groBer EinfluB auf den Heilungsver- 
lauf sollte uns von der Wichtigkeit der Erkrankung uberzeugen, 
von dor Notwendigkeit, sie genauer zu studieren. In alien Fallen 
von aufierst heftigen Schmerzen, die bei Bewegungsubungen ver- 
letzter Glieder auftreten, mussen wir an die Moglichkeit des Be- 
stehens der akuten Knochenatrophie denken, wenn moglich sie 
zu erkennen suchen, und als wichtige und schwere Knochen- 
erkrankung ansehen, die auf die Wiedererlangung der Gebrauchs- 
fahigkeit der Glieder von grofiem Einflusse ist. Hat man eine 
Atrophie als Grund des heftigen Widerstandes des Patienten 
gegen Bewegungsubungen erkannt, so gerat man auBerdem nicht 
in die Gefahr, anzunehmen, daB der betreffende Patient kein be- 
sonderes Interesse an seiner Wiederherstellung hat, daB er durch 
moglichste Vernachlassigung seiner versteiften Glieder eine moglichst 
hohe Rente zu erlangen sucht, eine Auffassung, die naturlich 
das Ansehen des Patienten in den Augen des Arztes herabsetzt, 
abgesehen davon, daB eine Fortsetzung der Bewegungsubungen 
naturlich den vorhin angefuhrten Behandlungsprinzipien Hohn 
spricht. (M. m. W. 1916 Nr. 8, Feldarztl. Beil.) 

Ueber die infektiose Entzimdung des Nasenrachenraumes 
(Angina retronasalis). Von Dr. W. Blumenthal (Charlotten- 
burg). „Das klinische Bild ist etwa folgendermaBen: Ein bis 
dahin gesunder Mensch erkrankt plotzlich mit Fieber, grofier 
Mattigkeit, qualendem Stirn-, manchmal auch Hinterhauptsschmerz. 
Klagen uber ein bestimmtes Organ bestehen in der Regel nicht. 
Nur bei einem Teil der Patienten gelingt es, durch entsprechende 
Fragen in Erfahrung zu bringen, daB sie ein Gefuhl von Trocken- 
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heit oder von Kitzel hinter der Nase haben, oder daB eine etwas 
starkere Schleimabsonderung besteht. Dies ist um so auffalliger, 
als bei den meisten Kranken die Sprache mehr oder minder nasal 
klingt. Immer werden jedoch die Allgemeinerscheinungen in den 
Vordergrund geschoben. Die Untersuchung der Brustorgane bietet 
normale Verhaltnisse, die Gaumenmandeln sind bei den meisten 
Fallen zunachst frei, hochstens etwas gerotet, aber nicht schmerz- 
haft, die zugehorigen Drasen nicht geschwollen. Auffallig ist je¬ 
doch ein zaher Schleimstrang an der hinteren Rachenwand. 
Tastet man die Mitte der Koplnicker und ihre Umgebung ab, so 
findet man so gut wie immer, besonders an ihrem hinteren 
Rande, eine bis mehrere, von Erbsen- bis HaselnuBgroBe schwan- 
kende, meist auf Druck schmerzhaite Drusen, bald nur einseitig, 
bald doppelseitig. Die Rhinoscopia anterior zeigt normale Ver¬ 
haltnisse oder leichte Muschelschwellung, bei der Rhinoscopia 
posterior sieht man, soweit sie ausfuhrbar ist, starke entzund- 
liche Schwellung der Nasenrachenschleimhaut, besonders am 
Rachendach. Hier und in den oberen Teilen der Ghoanen haftet 
regelmaBig dicker, zaher, gelbgranlicher Schleim. Manchmal kann 
man auf der noch vorhandenen Rachenmandel auch dieselben 
Veranderangen wie auf den Gaumenmandeln bei Angina laeunaris 
erblicken. In der Ueberzahl der Falle gehen samtiiche Erschei- 
nungen in wenigen Tagen restlos zuruck. Bei einigen Kranken 
kommt es zu leichtem Schnupfen, oder die Gaumenmandeln er- 
kranken in der Folge unter den bekannten Symptomen. Manch¬ 
mal tritt Otitis media hinzu, was ja weiter nicht verwunderlich 
ist. Bei anderen Kranken wurden jedoch die Nieren in Mitleiden- 
schaft gezogen, von einfacher, rasch abklingender Albuminurie 
bis zu hamorrhagischer Entzundung. Jedoch verhefen all dies© 
Falle, soweit ich es beobachten konnte, gunstig. Vereiterung der 
Nackendrusen habe ich nie gesehen. Diese sind uberhaupt hochstens 
3 Tage lang auf Druck schmerzhaft, machen spontan selten Be- 
schwerden. Das ist wohl auch der Grand, weshalb die fur die 
rasche Diagnose des Leidens wichtige Lymphdrusenschwellung 
hier meines Wissens noch nicht beschrieben wurde. In den 
Fallen, welche bakteriologisch untersucht werden konnten — dies 
sind leider nicht zu viele —, wurden Streptokokken festgestellt. 
Die Behandlung ist einfach. Ausgiebiges Schwitzen erleichtert 
fast immer die Beschwerden und bringt die Krankheit, deren 
Dauer 4—5 Tage selten uberschreitet, zu rascherem Abklingen. 
Besteht ein Gefuhl der Trockenheit und Spannung im Rachen, so 
wird Inhalieren mit Emser Salz, eventuell mit Mentholzusatz, an- 
genehm empfunden, besonders wenn durch die Nase eingeatmet 
wird. Gegen die oft recht qualenden Kopfschmerzen schien mir 
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Salipyrin oder Antipyrin wirksamer als das sonst beliebte Aspirin. 
Sehr wichtig ist die Urinkontrolle. Ich habe die Erkrankung 
mehrfach. auf grSBeren Krankenabteilungen beobachtet, wie sie 
von Bett zu Bett weiterging, besonders zur Zeit von Anginaepidemien. 
Gs handelt sich dann wahrscheinlich um Lokalisation desselben 
Erregers an anderem Orte. 

Zusammenfassung: 

I. Die Angina retronasalis tritt als fieberhafte Erkrankung 
epidemisch auf. 

II. Sie auJBert sich, abgesehen von lokalen Erscbeinungen, in 
Fieber, Stirn- und Hinterhauptskopfschmerz, starker Abgeschlagen- 
heit, leicht nasaler Sprache. 

III. Charakteristisch und so gut wie immer vorhanden ist 
die Schwellung der Drusen am hinteren Rande des Kopfnickers 
oder unter ihm etwa in Hohe des Ohrlappchens. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 9.) 

TJeber das Syringom schreibt Dr. Joh. Schwalb (Aus 
der I. inneren Abteilung des Stadt. Krankenhauses Charlottenburg- 
"Westend): „Im Jahre 1887 haben J a q u e t und D a r i e r unter dem 
Namen Hydradenome eruptif ein Krankheitsbild beschrieben, das 
in dermatologischen Kreisen die nachsten Jahrzehnte hindurch 
Gegenstand zahlreicher Diskussionen gewesen ist. Zweck dieser 
Zeilen ist es, die Aufmerksamkeit weiterer arztlicher Kreise auf 
die interessante Affektion zu lenken, die den nicht dermatologisch 
Durchgebildeten in der Regel wenig bekannt ist. Es sei zunachst 
mit einigen Worten das Krankheitsbild geschildert. Ich stutze 
mich dabei auf eine fruhere Publikation aus dem Jahre 1913, in 
der mein damaliger Chef — Herr Professor Ricker (Magdeburg) 
— und ich die von Hautdrusen ausgehenden Geschwulste be- 
sprachen. Es handelt sich um stets multiple, meist in sehr 
grofier Zahl auftretende Kndtchen in der Haut der Vorderseite 
der Brust oder der Lider, oder an beiden Gegenden. Die Knot- 
chen entstehen meist beschwerdelos, werden hochstens erbsen- 
groB und haben gewohnlich die Farbe der umgebenden Haut, 
selten sind sie gerotet oder gelb bis braunlich. Am haufigsten 
treten die Geschwulstchen bei jungeren Madchen auf, ohne daJB 
Beobachtungen bei Mannern oder im hoheren Lebensalter zu der 
Seltenheiten gehorten. Durch familiares Auftreten ist bei wenigen 
Fallen eine ererbte Anlage wahrscheinlich gemacht. Die Knotchen 
bestehen histologisch aus einem Parenchym, soliden Zellstrangen 
and Zysten, und einem Stroma, dem Corium, das meist als ver- 
dickt beschrieben wird. Das Parenchym der Geschwulstchen 
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wurde zunachst, wie der von Jaquet und Darier gewahlte Name 
„Hydradenome eruptif" besagt, von den Schweifidrusengangen, 
spater im Gegensatz zu diesen Forschem vom Endothel der Blut- 
und Lymphgefafie, spater wieder von der Mehrzahl der Autoren 
von den Schweifidrusenausfuhrungsgangen abgeleitet. Die 
klinische Diagnose ist fur den Kenner der Affektion leicht, es 
kommen jedoch bei Beobachtung von multiplen Hautknoten eine 
Reibe von anderen, ebenfalls seltenen Krankheitsbildern in Frage, 
deren Differentialdiagnose kurz besprochen sei. Die multiplen 
Fibrome des Morbus Recklinghausen sind niemals so gleichmafiig 
grofi, meist finden sich kleinere neben grofieren Knoten, auch 
entstehen die Fibrome gewohnlich zunachst als blaue Flecke, 
die nicht iiber die Haut prominieren, sondem dem palpierenden 
Finger als Locher im Gorium durch die geringere Konsistenz 
kenntlich sind. Auch sind die Recklinghausenschen Fibrome 
meist vergesellschaftet mit anderen Hautgeschwulsten, seien es 
Pigmentflecke, seien es grofie, lappenformige Tumoren. Vor allem 
aber schutzt die Lokalisation des Syringoms an der Vorderseite 
des Thorax oder an den Lidern vor der Verwechslung mit Reck¬ 
linghausenschen Neurofibromen. Dasselbe gilt von den multiplen 
Hautlipomen, die sich ebenfalls nie in dieser typischen Lokalisation 
finden, sondem meist auch und vorwiegend an den Extremitaten 
sitzen, niemals eine so gleichmafiige Ausbreitung und vor allem 
Grofie haben, sondem meist grofier und unregelmafiig angeordnet 
sind. Schwieriger ist die Differentialdiagnose gegenuber anderen, 
ebenfalls seltenen Hautdrusengeschwulsten, wobei oft nur die 
Probeexzision Klarheit schaffen kann. Es kommt dabei, als von 
Talgdrusen ausgehende kleine Geschwulstchen, das „Adenoma 
sebaceum" in Frage, das sich oft in derselben klinischen Erschei- 
nungsform prasentiert und nur durch mikroskopische Untersuchung 
(typisch hyperplastische Talgdrusen) ausgeschlossen werden kann, 
ferner das „Brookesche Epithelioma adenoides cysticum", dessen 
Diagnose besonders bei der Lokalisation im Gesicht ohne mikro¬ 
skopische Untersuchung unmoglich ist. Leichter lafit sich von 
unserem Syringom eine von Schweifidriisen ausgehende, ebenfalls 
in Form von multiplen Knotchen auftretende Hauterkrankung ab- 
grenzen, das „Hydrkoystom“, handelt es sich doch bei diesem um 
kleine Blaschen, die beim Anstechen Flussigkeit entleeren, auch 
schon durch ihre blauliche Farbe kenntlich sind. Jedenfalls mufi 
zur sicheren Diagnose des Syringoms stets eine histologiscbe 
Untersuchung vorgenommen werden. Die Prognose der Erkran- 
kung ist durchaus gut; die Hautknotchen uberschreiten nie die 
Grofie einer Erbse, bleiben dann stationar, zuweilen sollen sie 
sich sogar zuruckbilden. Nur in einem einzigen Falle (Hallopeau), 
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der nicht genugend bewiesen erscheint, sollen sich Hautkarzinome 
aus den Syringomen entwickelt haben. Die Knotchen therapeu- 
tisch zu beeinflussen, liegt somit nur ein Grand vor, wenn die 
subjektiven Beschwerden — Jucken, Brennen — sehr stark sind, 
was immerhin selten ist, oder wenn die durch die Hautknotchen 
bedingte Entstellung sehr hochgradig ist oder von den Tragerinnen 
der Geschwulstchen sehr lastig empfunden wird. Die Exzision 
kommt nur in Frage, wenn die KnStchen sparlich sind. Aus 
fruheren Jahren sind Heilerfolge mit dem Thermokauter beschrie- 
ben, neuerdings berichten Joseph und S i e b ert uber einen Fall, in 
dem es ihnen gelang, die Knotchen mit Rdntgenstrahlen zum 
Verschwinden zu bringen. — In den letzten Monaten hatte ich 
Gelegenheit, einen einschlagigen Fall der Abteilung genau klinisch 
und anatomisch zu untersuchen." „Fassen wir das Ergebnis der 
histologischen Untersuchung zusammen, so bestehen die Ge¬ 
schwulstchen aus verdicktem Corium, in das als Parenchym 
Zysten und Zellstrange eingelagert sind. Die Strange treten in 
unserem Fall an Menge ganz gegen die Zysten zuruck, findensich 
teils isoliert, teils im Zusammenhang mit den Zysten. Die Zysten, 
in wechselnder Grofie, sind aus Anschwellungen der Strange her- 
vorgegangen, enthalten nur amorphe Massen, weder Blut noch 
Horn, noch Keratohyalin. Die das Parenchym bildenden Zellen 
sind teils spindelig, teils rundlich, epithelahnlich, ohne Zwischen- 
substanz. Dieser histologische Befund lafit sich durchaus mit der 
zurzeit herrschenden Anschauung, daJB die Geschwulstclien von 
den Schweifidrusenausfuhrungsgangen ihren Ausgang nehmen, ver- 
einigen. Die Entstehung des Parenchyms ware etwa so vorzu- 
stellen, dab sich die Schweifidrasenausfuhrungsgange von der 
Epidermis und den Knaueln trennen, unter Aufgabe der Sekre- 
tion — und damit des Lumens — und unter leichter Proliferation 
der Zellen sowie unter Sprossung in die Strange umwandeln, aus 
denen dann unter Wahrang oder Aufgabe des Zusammenhanges 
die Zellhaufen und Zysten entstehen. M (M. KL 1916 Nr. 11.) 


Thepapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Beeinflussung der Wundheilung durch Suprareninlosung. 

Von Stabsarzt Dr. A. Wildt, Chirurg an der Abteilung XII des 
Festungslazaretts Koln. Verf. stellte seit 1910 im St. Josefs- 
hospital Andernach Versuche an, die Wundheilung durch Behand- 
lung mit Suprareninlosung zu beeinflussen. Die Erfolge bei 
granulierenden, oberflachlichen Wunden waren so gunstig, dafi 
Verf. in der Anwendung immer weiter gehend auch frische und 
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tiefe Wunden, schon wenige Tage nach ihrer Entstehung, ohne 
die Reinigung der Wunde abzuwarten, damit behandelt. Die 
Reinigung der Wunde wird besehleunigt, die Sekretion nimmt ab, 
die Granulationen werden feet, samtartig; die Wundflachen zeigen 
eine starke Neigung zur gegenseitigen Annaherung, so dafi auf- 
fallend schmale Narben resultieren. So hat Verf. Wundflachen 
von 20 und 30 cm Breite mit 2 und 3 cm breiten Narben heilen 
sehen; sekundare Nahte sind fast uberflussig geworden. Auch 
auf die Epithelisierung einer etwa noch bleibenden Granulations- 
flache wirkt Suprarenin gunstig ein. In den letzten 3 Monaten 
hat Verf. auch Hohlenwunden mit der Ldsung ausgespult, mit 
bestem Erfolge sowohl bei frischen Fallen wie bei alten Eite- 
rungen. Die Behandlung ist eine sehr einfache: Die offizinelle 
Ldsung 1:1000 wird um das Hundertfache verdunnt, so dafi sich 
eine Konzentaration von 1:100000 ergibt. Mit dieser Ldsung 
werden die der Wunde aufgelegten Tupfer oder die in die Wunde 
einzufuhrenden Gazestreifen durchfeucntet; es folgt Verband mit 
Watte, ohne wasserdichten Stoff; Wechsel des Verbandes alle 
24 Stunden. Einen Unterschied in der Wirkung der verschiedenen 
Praparate hat Verf. nicht gefunden; im letzten halben Jahre be- 
nutzte er das synthetische Suprarenin, Verkaufspreis der Losung 
1:1000 10 g 1.20 M. Irgendwelche nachteiligen Folgen durch 
Resorption des Mittels hat Verf. nicht gesehen, trotz der grofien 
Zahl von Fallen^. in denen das Suprarenin zum Teil in sehr aus- 
gedehnter Weise zur Anwendung kam: die Anzahl der allein im 
letzten halben Jahre in der Abteilung 12 des Festungslazarettes 
Koln damit behandelten Falle betr^gt 421. Hin und wieder ver- 
ursacht es etwas Brennen auf der Wunde, das aber nur bei Ge- 
himprolapsen so stark ist, dafi eine weitere Verdunnung ange- 
zeigt erscheinen konnte. Vergleiche, die Verf. ein Vierteljahr 
hindurch mit anderen Methoden anstellte, z. B. Behandlung der 
Wunden mit ultravioletten Strahlen, kunstlicher Hdhensonne, mit 
Heifiluftbehandlung, Fohnapparat, mit Scharlachrot und dessen 
Derivaten, fielen stets zugunsten des Suprarenins aus. 

(M. m. W. 1915 Nr. 47, Feldarztl. Beil.) 

Behandlung eitriger und j auch en der Wunden mit 
sehwachen Silheraitratlosungen* Von Dr. J. Loblowitz, 
Facharzt fur Hautkrankheiten, Olmutz. Auf Grund seiner Er- 
fahrungen ging Verf. daran, konsequent alle vorkommenden Falle 
von eitrigen, und jauchenden Wunden mit schwachen Argentum- 
nitricum-Losungen (1: 2000—1000) zu behandeln; in Form von 
Berieselungen bei oberflachlichen Eiterungen, in Form von Durch- 
spulungen mit der Handspritze und Drainrohransatz bei perforie- 
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cenden Wunden und Fisteleiterungen; hauptsachlich handelte es 
sicht um infizierte und daher vereiterte Schufiwunden; denn wenn 
auch bekanntlich eine grofie Zatd von Schufiwunden unter dem 
eraten Verbaode gla,tt ahbeiR* so bleibt doch noch ein grofierer 
Prozentsatz soicbftr Wundeu ubrig, bei denen dies nicht der Fall 
ist und der ganze Schufikanal oder wenigstens Ein- oder Aus- 
schufioffnung bis zu eiuej gewissen Tiefe vereitert oder verjaucht 
erscheint. Es handelt sich in diesen Fallen um mebr oder minder 
lajige rohrenformige Wundkanale, die der Behandlung recht oft 
groBe Schwierigkeiten entgegensetzen; liegen diese Wundkanale 
nahe der Oberflache, so ist es mit Bezug auf die Heilungsdauer 
am vorteilhaftesten, sie einfach aufzuschneiden; die Heilung geht 
dann sehr ranch vonstattan. Bei tiafliegepden Wundkanalen oder 
wenn die daruber befindlichen Gewebsschichten wichtigere Gefafie 
oder Nerven enthalten (z. B. Innenseite des Oberarms), wird man 
davon absehen mussen, und fur diese Falle ist die Durchspulung 
mit schwachen Silbemitratlosungen die Methods der Wahl: Reini- 
gung und Desinfektion des Wundkanals, Beschrankung der 
Eiterung, Aufschiefien gesunder Granulationen erfolgen in kurzester 
Zeit und dies auch, wenn nekrotische Gewebspartien in der Tiefe 
des Kanals vorhanden sind; die Heilung tritt in letzterem Falle 
naturlich erst ein, wenn diese Nekrosen auf irgendeine Weise 
entferat werden, aber es hat den Anschein, als ob die Abstofiung 
derselben durch diese Spulungen beschleunigt wiirden; die Er- 
klarung hiefur bestande darin, dafi mit der energischen Desinfektion 
des Gebietes und Vemichtung der daselbst befindlichen Mikroben 
die regeneratorische Kraft des Gewebes rascher in Aktion treten 
und die Abstofiung der nekrotischen Partien beschleunigen kann. 
Wichtig ferner ist bei dieser Art der Behandlung, dafi zumeist 
von einer Drainage der Wundhohlen mittels Gaze oder Gummi- 
drains abgesehen werden kann, nur mussen diese Spulungen und 
damit der Verbandwechsel etwas haufiger gemacht werden, 
mindestens alle 2 Tage, noch besser jeden Tag. In gleicher 
Weise werden auch and ere eitrige Prozesse behandelt; so Abszesse 
verschiedenster Herkunft (mit Ausnahme der tuberkulosen), Er- 
frischungen 2. und 3. Grades, sobald sich offene Wundflachen 
gebildet haben, wobei die stark desodorierende Eigenschaft 
besonders angenehm auffallt In alien diesen eitrigen Prozessen 
zeigt sich sehr rasch die ausgezeichnete Wirkung der Silbernitrat- 
losungen: Herabsetzung der Eitersekretion, Reinigung und 
Desodorierung der Wundflachen, Aufschiefien gesunder Granula¬ 
tionen, Epithelisierung. Verf. schliefit: Die Silbernitratlosung ist 
▼ollstandig ungiftig, in der zur Verwendung gelangenden Konzen- 
tration (1:1000 bis 1:500) sehr wenig schmerzhaft, sie ist leicht 
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herstellbar und uberaus bilbg; die Handhabung ihrer Anwendung 
von aufierster Einfachheit. Eine eventuelle leichte Verfarbung der 
Hande des Arztes ist durch Benutzung mit einer Losung (Hydraig. 
bicblorat. corros., Ammonii chlorati aa 10,0, Aq. destilL 80,0) leicht 
zu beseitigen; eventuelle Schwarzfarbung der Wasche bei unvor- 
sichtigem Manipulieren mit Lapislosung lassen sich durch Ein- 
legen der Wasche in Bleichkalklosungen sicber entfemen. — 
Auf Grund seiner Erfahrungen kann Verf. eine allgemeine An¬ 
wendung der schwachen Silbernitratlosungen zur Bebandlung 
eitriger und jauchender Prozesse dringend empfehlen. 

(M. Kl. 1915 Nr. 46.) 

Epitbelisiernng granulierender FISchen. Daruber schreibt 
Prof v. Bayer: „Grofiere granuberende Flachen, besonders am 
Unterschenkel, sind oft kaum zur Ueberbautung zu bringen. Wir 
baben in einigen Fallen alle bisher angegebenen Methoden, wie 
z. B. Scharlachrotsalbe, Heifiluftdusche, Hohensonne, Klebro- oder 
Zinkleimverband, feuchten Umschlag, Transplantation usw. ohne 
nennenswerten Erfolg versucbt. Diese hartnackigen Wundflachen 
beilten nun in auffallend kurzer Zeit bei folgendem einfachen 
Verfahren: Pat. mufi standig bei hochgelagerter kranker Extremitat 
liegen. Die Wunde selbst wird mit einer dick mit Zinkpaste be- 
stricbenen Kompresse bedeckt. Diese bleibt 2 Tage lang liegen. 
Dann Abnabme der Kompresse und oberflachliche Reinigung der 
Wunde. Hier werden die Granulationen fur 24 Stunden ohne 
jeden Verband dem Einflusse der Luft ausgesetzt Dann wieder 
fur 2 mal 24 Stunden Zinkpastenverband usw. abwechselnd so 
lange, bis die Flache uberhautet ist. Nacb erfolgter Epitbelisierung 
lassen wir die frisch gebildete Haut von Pat. selbst mebrmals 
am Tage mit Pellidolpaste massieren, um das junge Gewebe 
abzuharten und derber zu gestalten." 

(FeldaxztL Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 47.) 

Yerwendung steriler Zeitungen ffir Operationszwecke. Von 
Dr. G. Rudiger, Bad Sodenthal im Spessart. Die mehnnals ge- 
falteten, aufeinandergeschichteten und in ein Tuch eingeschlagenen 
Zeitungsblatter werden genau wie Operationswasche im Damp! 
sterilisiert. Sie bleiben hierbei bezugbcb ihrer Form und Festig- 
keit voUkommen unverandert, lassen sich leicht ausbreiten und 
bilden eine aufierordentlich passende Unterlage fur fast alle 
Operationen, besonders an den Extremitaten. Sehr angenehm ist 
ibre Verwendung bei eitrigen Prozessen. Es ist ratsam, hier 
mehrere Zeitungen ubereinander zu legen, damit nacb Beendigung 
der Operation die Blatter samt allem anbaftenden und auf ihnen 
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TYihenden eitrigen Material, ohne zu zerreiflen, fortgetan werden 
konnen. Da die Zeitungen fur immer beseitigt werden, so kommt 
durch dieses Verfahren jede Beruhrung mit septischer Wasche in 
Fort fall, auBerdem spart es viel Arbeit, Zeit und Kosten. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 47.) 

Ein Ersatz der Jodtinktur. Von Dr. Hermann Schmerz 
(Aus der chirurgischen Universitatsklinik zu Graz). Als solcher 
wird alkoholische Tanninlosung (Acid, tannic. 10,0—5,0:100 
Alkoh. 90 %) bezeichnet, die, wie die bakteriologischen Versuche 
ergaben, ebenso wirkt wie 5 °/ 0 ige Jodtinktur, aber um % billiger 
ist als diese und keinerlei Reizwirkung ausubt. Sie ist haupt- 
sachlich da indiziert, wo ein kleines Operationsfeld wiederholt 
desinfiziert werden soli, also z. B. bei subkutanen und intra- 
venosen sowie intralumbalen Injektionen, zum Bestreichen genahter 
Wunden usw. (M. m. W. 1915 Nr. 49.) 

Znr Tetanus-Behandlung. Von Theodor Kocher (Bern). 
Fur die praktische Verwendung des Magnesiumsulfats (MgS0 4 
c. aqua) lafit sich Verf.s jetziger Standpunkt dahin zusammen- 
fassen: 

1. Das Magnesiumsulfat hat eine symptomatisch kurative 
Wirkung, das Tetanusserum eine prophylaktische. Letzteres ist 
bei jedem Falle von Tetanusinfektion verdachtiger Wunde sofort 
anzuwenden und alle 5, 8 und 12 Tage zu wiederholen. Es ist 
unnutz, uber die durch Experimente fur den Menschen festge- 
stellte Dosis von 10 ccm (Bemer-Serum) in subkutaner Anwendung 
hinauszugehen. 

2. Bei den Anfangssymptomen des Tetanus (gesteigerte Reflex- 
orregbarkeit, Schluckweh, Schwierigkeiten beim Essen, Steifig- 
keit) ist sofort eine subkutane Injektion einer 25% Magnesium- 
sulfatlosung zu machen. Die Dosis mufi nach dem Korpergewicht 
festgestellt werden. Die Maximaldosis betragt 1,5 g per kg. 
Die durchschnittliche Dosis braucht nicht mehr als % der Voll- 
dosis zu betragen; letztere muB aber in der Regel durch 4- 
malige Wiederholung in 24 Stunden erreicht werden (in den 
ersten Tagen). 

3. Der Patient mufi genau und bestandig uberwacht werden 
behufs Einhaltung des richtigen Moments der Wiederholung der 
Injektion. Dieser wird angezeigt durch Auftreten von anfalls- 
weisen Krampfen, in der Regel von Zunahme der tonischen Starre 
begleitet. 

4. Bei ungenugender Wirkung der subkutanen Anwendung 
des Sulfats, d. h. bei schweren Fallen, darf die intramuskulare 
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Injektion benutzt werden. Die Dosis fur dieselbe ist % der 
subkutanen. Die Wirkung der intramuskularen Injektion geht 
rascher voruber (wie sie rascher eintritt), muB deshalb event! 
6mal wiederholt werden, wo subkutan 4mal (in 24 Stunden) 
genugt. 

5. Fur Falle, welche mit starksten Anfallen, die meist auch 
gehauft auftreten, in fiehandlung kommen, besonders bei Beteili- 
gung der Atemmuskulatur, mit Zyanose, muB anfanglich 
energischer vorgegangen werden, wenn man den Kranken retten 
will. Jeder schwere Anfall bedroht das Leben und ist durchaus 
zu verhuten. 

6. 3 Methoden zu raschester und kraf tiger Wirkung sind 
dazu geeignet: 

a) Straub's intravenSse Injektion. Sie lost die Krampfe 
binnen 1—5 Minuten bei Benutzung einer 2,5 % Losung voll- 
standig, wenn binnen 2 Minuten 100 ccm einfliefien. Scbon 
nach Einfliefien von 25 ccm der Losung hat Straub beim er- 
wachsenen Menschen die Krampfe verschwinden sehen (also nach 
2% ccm der 25 % Losung, bezw. 0,62 g MgSOj. Fur Erzielung 
einer Dauerwirkung mufi die Iujektion halbstundhch bis stundlich 
wiederholt werden. (Die Kanule bleibt in der Vena cubitalis 
eingebunden.) Meltzer verwirft die intravendse Methode wegen 
der Gefahr fur das Herz. 

b) Die Meltzer-Auersche Kombination von Aethernarkose 
mit intramuskillarer Magnesiumsulfatinjektion: Erst gute Aether¬ 
narkose (nicht Chloroform!), bald darauf Injektion von MgS0 4 
im Verhaltnis von 0,5 per Kilo intramuskular ■= 2 ccm einer 
25 °/ 0 Losung pro Kilogramm. Aethernarkose noch 20 Minuten 
fortgesetzt. Weiterbehandlung mit Aetherinhalation bei Wieder- 
eintritt von Krampfen je nach Grad der Wirkung von intramueku- 
larer Oder blofi subkutaner Injektion des 25 °/ 0 MgS0 4 . 

7. Die Straubsche und Meltzer-Auersche Methode (Nr. 6 a 
und b) ergeben keine groBe Gefahr einer Atemlahmung. Tritt 
sie ein, so injiziert man intramuskular (Meltzer) eine 2%ige 
isotonische Chloralkalziumlosung (Ca Cl 2 ) zu 50—60 ccm 
intramuskular oder eine 0,02 °/ 0 ige L5sung in physiologischer Koch- 
salzlosung (6 % 0 Na Cl) intravenos, bis die Atmung sich wieder 
einstellt, event, bis zu 600 ccm. 

8. c) Die intraspinale Injektion ist die Methode, welehe bei 
den kleinsten Dosen den sichersten und anhaltendsten Erfolg er- 
reicht. Sie wird wegen des Opistotonus in kurzer Aethernarkose 
gemacht. Die Dosis betragt nach Meltzer 0,25 MgS0 4 pro 
10 kg Gewicht = 1 ccm 25% Losung. Sie darf bei Kindern 
nicht ausgefuhrt werden wegen der Schwierigkeiten kunstlicher 
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A timing und event, ofterer Wiederholung der Injektion. Der 
Korper mit Extremitaten und Rumpf soil ganz horizontal gelagert 
werden, bloB der Kopf (nicht der Hals) von einem Kissen unter- 
stutzt, und zwar fur mehrere Stunden. Tritt aber die krampf- 
losende Wirkung fur die Rumpf-, speziell Thoraxmuskulatur nicht 
ein, dann muB der Kopf horizontal gelagert werden, und wenn 
notig, der ganze Korper schrag kopfabwarts. MuB man dieses tun, 
so mufi man gewartigen, dafi eine tiefe Narkose eintritt, die viele 
(bis 22) Stunden anhalten kann. Diese Narkose ist eine sehr er- 
wunschte Beigabe, aber sie ist mit der Moglichkeit ernes rasoh 
eintretenden Atemstillstandes verbunden. Letztere Moglichkeit 
verlangt gebieterisch, daB man bei intraspinaler Injektion den 
Patienten stetig uberwaehe und mit neben dem Bette bereitge- 
haltenem Apparat sofort die kunstlicheLungenluftung nach Meltz e r 
einleite. Verf. hat keinen einzigen Patienten an dem Atemstillstand 
verloren; er bedingt also in Wirklichkeit keine Gefahr, da das 
Herz absolut nicht geschadigt wird. Zur Stunde, wie auch Meltzer 
aogibt, darf nach einer ersten wirksamen intraspinalen Injektion 
der Yersuch einer Fortsetzung der Behandlung mit subkutanen 
oder intramuskularen Injektionen gemacht werden. 

(Schweiz. Corr.-Bl. 1915 Nr. 40.) 

Ein Fall von Wund-Erysipel dnrch Hefe kupiert. Von 
San.-Rat Dr. Grosch-Bad Pyrmont. Nachdem Verf. ein Erysipel 
bei einem Patienten, der gerade Hefe nahm, sehr milde verlaufen 
gesehen hatte, gab er einem Kranken mit ziemlich heftig ein- 
setzendem Wund-Erysipel sofort reichlich Hefe (er bevorzugt das 
von den Pyrmonter Fermentwerken hergestellte Dauerpraparat 
„Ferment u ); der Pat war schon nach 2 Tagen fieberfrei und am 
5. Tage frei von alien Krankheitserscheinungen. 

(Klin.-ther. Wschr. 1915 Nr. 46/47.) 

b) Inn,ere Krankheiten. 

Ueber Ruhr und ihre Behandlung im Felde. Von Ober- 
stabsarzt Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Hirsch (Gottingen). Medi- 
kamentds beginne man mit ausgiebiger Rizinusbehandlung. Dann 
kommen Adstringentien an die Reihe. Verf. bevorzugt Tannalbin 
(B—4 g pro die in 1 / t g-Dosen), hat aber auch von Bismuth, 
subnitr. und subgallic. (4mal 0,5—1,0) und von Dekokten (Lign. 
campech., Rad. Colombo .oder Ratanhiae 10,0—150,0, aJle 2 
Stunden 1 Efildffel) Gutes gesehen. Eine vortreffliche Kombination 
ist das Biermersche Rezept: 

Rp. Decoct Ratanh. (50,0) 450,0 
Extr. Campech. 8,0 
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Sir. Cinnam. ad 500,0 
6mal tagl. 25 g. 

Darmspulungen mit Bolus alba oder Tierblutkohle (1 gehaufter Efl- 
loffel auf 1 1 warmer Kochsalzlosung, 2 1 als hoher Em- 
lauf, am besten abends, dann etwas Opium) wirken gut, spezaell 
auf den Tenesmus. Bei sehr profusen Diarrboen tun kleinere 
Opiumdosen (3—4mal 8—10 Tropfen) gute Dienste. Bei schwer- 
toxischen Fallen sind taglich 2mal angewandte subkutane Infu- 
sionen von 8 / 4 —1 1 physiol. Kochsalzldsung zu empfehlen 
Beim Antidysenterieserum ist Verf. mehr fur 1—2 mal grofie Dosen 
(80—100 ccm) als fur zu verzettelte kleine. 

(D. m. W. 1915 Nr. 40.) 

Beitrag znr Therapie des Typhus abdominalis. Von 
Primararzt Dr. B. Fe liner (Sternberg). Ein Vergleich der mit 
Besredka behandelten und der nichtbehandelten FSlle ergab: 

1. Die Behandlung mit subkutanen Injektionen nach Besredka 
bewirkte eine Abkurzung des Krankheitszustandes sowie des 
Fiebers in den erfolgreichen Fallen auf die Halfte der Krankheits- 
dauer (60 °/ 0 deutlicbe, 20 °/ 0 weniger deutliche Beeinflussung). 

2. Kompbkationen traten in den erfolgreichen Fallen seltener 
ein. Rezidive sahen wir bei den gespritzten Fallen um die Halfte 
weniger als bei den nichtgespritzten. 

3. Die Gewichtsverluste waren in einer Reihe von gespritzten 
Fallen wesentlich geringer. Die durch die abgekiirzte Krankheit 
weniger erschopften Kranken bedurften auch einer viel kurzeren 
Rekonvaleszenzzeit. 

4. Eine Beeinflussung der Mortalitat durch die Injektionen 
war nicht zu bemerken, ebensowenig konnten wir aber auch 
irgendeine schadigende Wirkung derselben konstatieren. 

(M. KL 1915, Nr. 39.) 

S chleimhaltige Pflanzensamen gegen Yerstopfung. Yon 
Dr. O. Kohnstamm undDr. M. Oppenheimer (Konigstein L T.|. 
Leinsamen, Semen lini, gab Verf. in Mengen von 1', selten 2 mal 
taglich 2—5 EBloffel (etwa 25—60 g), Flohsamen, Semen Psyfli, 
in der Menge von 1-, selten 2 mal taglich 2—4 Teeloffel (etwa 
10—20 g), beide Samen selbstverstandlich in ausgesuchter reiner 
Qualitat (Semen lini electissimum, handgelesen, beziehungsweise 
Semen Psylli depuratum). Ein Naohlassen der Wirkung durch 
Gewohnung hat Verf. nicht beobachtet. Das Mittel eignet sich 
zum vorubergehenden (event, einen fiber den andem Tag) und 
zum dauernden Gebrauch. Da die Mittel vollig geschmacklos sind, 
lassen sie sich leicht in jeder Suppe oder in Kompott nehmen, 
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wobei lediglich daraul hinzuweisen ist, daB die Samenkorner nicht 
zerbissen werden. Sie nehmen sich dabei unvergleichlich ange- 
nehmer als Regulin, dessen Yerwendung, abgesehen von der 
Cascara-Beimischung auf dem gleichen Gedanken beruht Femer 
sind beide Samen vollkommen reizlos, so daB es niemals zu Diar- 
rhoen kommt. Bei Personen, die auf jede Anregung der Peristaltik 
mit Leibschmerzen reagieren, kann bei zu groBer Dosis auch hier 
Leibschmerz auftreten. Eine ReizwirkuDg auf die Dannschleim- 
haut wird offenbar in keiner Weise ausgeubt und ist auch nicht 
zu erwarten, weil der Pflanzensamenschleim reizmildemde Eigen- 
schaften hat. Versuche weisen darauf hin, daB die gunstige 
Wirkung der angewandten Pflanzensamen bei Obstipationen vor 
allem in einer erheblichen VolumenvergroBerung des Stuhls be- 
stehi Diese VolumenvergroBerung ruhrt nur teilweise daher, 
daB der Kot um die vollstandig ungelosten Samenkorner vermehrt 
wird. Sie wird vielmehr vor allem durch das ganz erhebliche 
Quellungsvermdgen der Samen veranlafit. Hand in Hand geht 
damit, daB zugleich durch den Quellungsvorgang, welcher eine 
Imbibition mit Wasser darstellt, die Faezes im Gegensatze zu 
dem trockenen Obstipationsstuhl feucht und weich erhalten werden. 
Und schliefilich werden sie durch den gequollenen Schleim, welcher 
sich von der Samenepidermis teilweise ablost und in der Um- 
gebung verteilt, schleimig und damit schlupfrig. 

(Ther. d. Gegenw., Aug. 1915.) 

Behandlung des Defdkationsschmerzes kleiner Kinder. 
Yon Prof. Dr. Goppert (Gottingen). Die Schmerzen bleiben nach 
einer Fissur zuruck oder sind die psychogene Fortsetzung eines 
fruher korperlich bedingten Leidens. Man verordnet: 

Rp. Anaesthesin. 0,2 

Butyr. Cac. 1,5 (2,0) 

D. t. suppos. Nr. 10. 

10 Minuten nach Einfuhrung wird das Kind zum Stuhlgang auf- 
gefordert. Erfolgt keiner, so wird die Prozedur spater wiederholt. 
Nach 5—7 Tagen fuhrt man reine Kakaobutter ein. 

(Ther. Mhf., Sept. 1915.) 

Drosithum Burger hat Dr. F. Cuno (Christsches Kinder- 
hospital in Frankfurt a. M.) bei einer Keuchhustenepidemie mit 
sehr gutem Erfolge angewandt Es handelt sich um kein Geheim- 
mittel; Drosera ro tun difolia und Thymus serpillum sind die Be- 
standteile. (M. Kl. 1915 Nr. 38.) 


Trichlorbutylfettsaures Ammonium als Hustenmittel hat 
Dr. M. Wolfheim mit recht gutem Erfolge bei Bronchitis, 
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Emphysem, Stauungskatarrhen, nervosem Husten usw. angewandi. 
Das Praparat, das nicht nur losende, sondern auch reflexherab- 
setzende Eigenschaften hat, komrnt in Tablatten zu 0,1 g in .den 
Handel (Athenstadt & Redeker). Man gibt 3mal taglich 2 Stuck 
(bei schwereren Fallen auch 2 stundlich), am besten in hcifiem 
Wasser gelost. (Fortschr. d. M. 1915 Nx. 52.) 

Behandlnng der Bronchorrhoe and Bronehobleanorrhoe 
im Kindesalter. Von Prof. Dr. Goppert (Gottingen). Zu 
empfehlen ,ist Inhalation von Eukalyptusdl durch eine Maske (aus 
einer Dute) 3—4 mal taglich 10 Minuten lang mit Unterbreehungen. 
Aufierdem lafit man nachts aufs Kopfkissen und tags aufs 
Taschentuch etwas von dem Oel auftropfen. 

(Ther. Mhf. Sept 1915.) 

Behandlnng der Lnngentnberknlose mit intensivem cot* 
reichem Licht. Von Privatdozent Dr. med. et phil. Heinrich 
Gerhartz (Aus der Med. Klinik der Universitlit Bonn). Von 
16 Schwertuberkulosen, deren Thorax mit an roten Strahlen 
reichem, direkt auffallendem Bogenlicht bestrahlt wurde, starbeo 
4, samtlich auch an Darmtuberkulose leidend. In alien Fallen, 
auch bei den Gestorbenen, verringerte sich wahrend der Zeit, in 
der bestrahlt wurde, die vorherige, durch einen indifferenten Be- 
obachtungsaufenthalt festgestellte Progredienz des Lungenprozesses. 
In 10 Fallen mufite ein Ruckgang der rontgenologischeu Erschei- 
nungen angenommen werden. Eine VergroBerung oder Neuent- 
stehung von Kavemen wurde nicht gefunden. Nennensweite 
Lungenblutungen traten nicht auf. Husten, NachtschweiBe ver- 
ringerten sich. Das Gewicht hob sich wieder. Die Rasselgerausohe 
gingen, mit Ausnahme einer kavemosen Lungentuberkulose, an 
Zahl zuruck. Die tagliche Auswurfmenge verringerte sich, aufier 
bei einer schweren kavemosen Lungenphthise. Das Sputum 
wurde nicht bazillenfrei. Die Korpertemperatur sank in alien 
Fallen, in 6 auf normale Werte. Aufier bei 3 Fallen Helen auch 
Puls- und Atemfrequenz ab. Eine jeder sonstigen Behandlung 
trotzende Gelenkerkrankung bildete sich zuruck. Ohne Zweifel 
sind in alien Fallen wahrend der Brustbestrahlungsbehandlung 
Erscheinungen zutage getreten, die die Annahme einer objektiven 
Besserung des Lungenprozesses und einer gunstigen Ruckwirkung 
auf den davon abhangigen Allgemeinzustand nahelegen. 

(M. m. W. 1915 Nr. 35.) 

Eiunahme von NaCl, ein Mittel zur Vermindernpg der 
SchweiBbildnng bei Phthisikern and auf Mftrschen zur Ter- 
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htitung tod Mogenstomngen bei Anstrengnngen nnd Hitze. Von 
Dr. R. Link, Direktor der inneren Abteilung des stadtisehen 
Krankenhauses in Pforzheim. Die Phthisiker erhielten vor dem 
Einschlafen einen Teeloffel voll NaCl (4—5 g) in 1 / 2 Wasserglas 
Wasser und blieben frei von Schweifien. Die Salzgabe vermag 
auch bei Soldaten die SchweiBausbruche zu verhuten und durfte 
dem „Schlappwerden“ und Hitzschlag entgegenwirken. 

(M. m.W. 1915 Nr. 36.) 

Behandlnng der Meningokokken- nud Diphtberiebazillen- 
trSger. Von Dr. E. Kuster. Mit einem Wassmuthschen In- 
halationsapparat wurde eine von der Firma Wassmuth hergestellte 
Flussigkeit: Sano (wirksames Prinzip ein unterchlorigsaures Salz 
zerstaubt und inhaliert, an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 1 
Stunde. Die Meningokokken verschwanden dann aus dem Rachen- 
und Nasensekret, ebenso die Diphtheriebazillen. 

(Kriegsarztl. Abend d. Festung Koln, 4. VI. 15.) 

Die Formaminttabletten nnd die Nachpriifung ihrerWir- 
kung. Von Dr. M. Goldhaber. Es wurde mit 10 ccm eterilen 
Wassers eine Gurgelung vorgenommen, 1 ccm dieses Gurgelwassers 
wurde mit flussig gemachter Nahrgelatine, die sich in Petrischale 
befand, innig vermischt und 3—4 Tage bei Zimmertemperatur 
stehen gelassen. Es ergab sich das Anwachsen der Mundbakterien 
zu unzahligen Kolonien, die als Staphylokokken und Streptokokken 
identifiziert wurden. Nun folgte der Versuch mit Formamint¬ 
tabletten, zu welchem Zweck Verf. solche nahm, die bereits 
einige Wochen bei ihm lagerten. Nach Einnahme von 1 bezw. 
2 Tabletten und Auflosen derselben im Munde wurde mit je 
10 ccm sterilem Wasser die Mundhohle gespult und im Rachen- 
raum gegurgelt und wieder' je 1 ccm dieses Spulwassers mit 
flussig gemachter Nahrgelatine zusammen gemischt und 3—4 Tage 
bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Es ergab sich deutlich 
die im Munde positiv erfolgte Hemmung bezw. Abtdtu'ng der 
Bakterien nach dem Gebrauch von ein bezw. zwei Formamint¬ 
tabletten. Aus diesem bakteriologischen Nachweis ergibt sich der 
unbestreitbare Wert der Formaminttabletten als Desinfiziens und 
Antiseptikum und ihre prophylaktische und therapeutische Bedeutung. 

(Zbl. f. mn. M. 1915 Nr. 37.) 

Prophylaxe bei Scharlach. Daruber spricht sich Hilbert 
aus. Die zurzeit herrschende Schariachepidemie bat Hilbert be- 
nutzt, um die von G r a w i t z empfohlene prophylaktische Beband- 
lung mit Urotropin zur Verhutung von Nephritis, welche er bereits 
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seit Jahren mit Erfolg anwendet, an einem grofieren Material nach- 
zuprufen. Von 402 frisch eingelieferten und in dieser Weise be- 
handelten Fallen trat bei 18 = 4,47 % Nephritis auf, die in 
alien Fallen gunstig, in den meisten sehr leicht verlief, keinmal 
zu Uramie fuhrte. Von 143 in spateren Stadien eingelieferten 
Kranken erkrankten 38 an Nephritis = 26,5 °/ 0 ; werden hiervon 
23 abgezogen, welche bereits bei der Einlieferung Nephritis hatten, 
so bleiben immerhin noch 15 = 12,5 °/ 0 iibrig, welche ohne die 
Urotropinbehandlung an Nephritis erkrankten. Von den 38 
Nephritiden starben 2 , bei 6 trat Uramie, bei 1 eine schwere, 5 
Tage anhaltende Anurie auf. Auf Grund dieser Erfahrungen rat 
Hilbert dringend, diese einfache und billige prophylaktische 
Methode in jedem Falle anzuwenden, zumal wir eine bessere bisher 
nicht besitzen. Er empfiehlt sofort 4 Tage hintereinander 3mal 
0,5 pro die (bei Kindern entsprechend weniger), dann 3 Tage 
Pause, dann nochmals 4 Tage 3mal 0,5. Irgendeine schadliche 
Nebenwirkung hat er nie bei diesem Vorgehen gesehen. 

(Verein f. wissenschaftl. Heilkunde, Konigsberg 17. V. 15.) 

Corypinol als Schnnpfenmittel empfiehlt Prof. Dr. H. Krause 
(Berlin). Es ist eine Kombination von Coryfin und 01. pini pumi- 
lionis (Schafersche Apotheke, Berlin, Kleiststr. 34; Preis: 1 M.). 
Ein an einem Stabchen befestigtes Wattestiickchen wird damit 
getrankt, und vorsichtig eindringend die Nasenschleimhaut damit 
bestrichen (1—2stundlich), wahrend scharf eingeatmet wird. 

(M. KL 1915 Nr. 38.) 

Die Behandlung des akuten Gelenkrheumatisnms mit 
reiner Salizyls&ure. Von Dr. J. Zadek (Stadt. Krankenhaus 
Neukolln). Verf. empfiehlt die reine Salizylsaure als unschadliches 
und rasch wirksames Mittel. Es' gab von morgens bis abends 
2stundlich 1 g (bei jungeren und kraftigen Personen 2 g) in 
Tabletten (Firma Riedel, Berlin). Durch die Tagesgabe von 8—10 
—12 g ist der Pai in der Regel am Abend bereits fieberfrei, die 
Gelenke sind schmerzlos und beweglich. Manchmal ist dies schon 
nach 6 Stunden der Fall, manchmal erst nach 36—48 Stunden. 
Jedenfalls wird die Behandlung stets noch einige Tage fortgesetzt. 
Kommt Pat. erst nachmittag in Behandlung, so wird Acid, salicyl. 
auch die Nacht hindurch gegeben, damit die Wirkung in der 
nachsten Nacht zutage tritt. (Ther. d. Gegenw. 1915 Nr. 7 u. 8.) 

Znr Behandlung chronischer Herz- und Nierenkrankheiten 
mit ,,Theacylon“. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Aug. Hoff¬ 
mann (Aus der medizinischen Klinik in Dusseldorf). Das Pra- 
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»arat Azetylsalizyltheobromin (Merck, Darmstadt) hat sich als 
lervorrageDdes Diureticum bewahrt. Tagesdosis 1—4 g (4—6 mal 
agl. 0,5 oder 3 mal tagl. 1,0). Wo Digitalis allein keinen Effekt 
latte, wirkte Kombination mit Theacylon stark diuretisch; aber 
etzteres hatte auch oft allein gleiche Wirkung. Auch den 
Ilutdruck setzte es haufig herab, und die Pulsqualitat besserte 
sich. Unangenehme Nebenwirkungen (Erbrechen) selten und durch 
deine Salzsauregaben zu beheben. (M. m. W. 1915 Nr. 33.) 

Ueber einen mit Hypophysin-Hochst erfolgreich behan- 
ielten Fall yon Diabetes insipidus. Yon Dr. G. Graul 
(NeuenaJbr). Hypophysenextrakt hat einen hemmenden EinfluB 
auf die Diurese, weshalb es nahe lag, ihn therapeutisch auszu- 
nutzen. Die Behandlung hatte auch besten, nachhaltigen Erfolg. 
Die Applikation erfolgte intramuskular, und zwar wurde jeden 
2. Tag 1 Ampulle (= 1 ccm) injiziert. Im ganzen erhielt der Pat. 
16 Injektionen. (D. m. W. 1915 Nr. 37.) 

Znr Therapie der Alkoholpsychosei). Von Dozent Carl 
Hudovernig, Chefarzt des hauptstadtischen Spitals fur Geistes- 
kranke in Budapest. Verf. kam es hauptsachlich darauf an, eine 
rasche Durchwaschung der Gewebe und des Nervensystems und 
damit eine rasche Elimination des Giftes zu erzielen. Als geeig- 
netes Mittel erschien ihm das Pilokarpin, und in der Tat erzielte 
ex bei Delirrium tremens und delirierenden chronischen Alkoholikern 
mit dieser Behandlung sehr gute Resultate. Er machte wahrend 
8—10 Tagen taglich eine Injektion von Pilocarp. mur. (am 1. 
Tage nur 0,005, dann aber 0,01). Daneben ein Digitalispraparat 
und stets absolute Bettruhe. (Neurol. Zbl. 1915 Nr. 16.) 

Znr Peroneusl&hmung. Von Dr. Hugo Horwitz (Berlin), 
zurzeit Stabs- und Bataillonsarzt im n. Eisatzbataillon Inf.-Reg. 
Nr. 140. Verf. hat durch Sturz mit dem Pferd sich eine Ausren- 
kung des linken Kniegelenks zugezogen, von der er eine vollige 
Lahmung des linken Peroneusnerven mit Entartungsreaktion 
zuruckbehalten hat. Durch das Herunterhangen der Fufispitze 
und die dadurch bedingte Verlangerung des Fufies muB das Knie 
beim Gehen erheblich hochgehoben werden, wodurch der Gang 
sehr erschwert und ermudend wird. Die ublichen Schinenapparate 
sind unschon und behindem das rasche Gehen so, daB die Garni- 
sondienstfahigkeit dadurch aufgehoben wird. Um sich diese zu 
erhalten, hat Verf. alle Schienen vermieden und nur eine doppelte 
Verschnurung an seinem Stiefel angebracht. Der Schuh, den er 
hagt, ist ein fertig gekaufter Salamanderstiefel von 20 cm Hoho 
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mit 8 Schnurlochem und 5 MetaUhaken. Durch das unterste 
Schnurlochpaar wird ein fester Ledersenkel von vorn her hinduxelfc- 
gezogen, durch das zweite Schnurlochpaar von innen her nach 
auften geleitet und weiter, auf der Lederlasche liegend, nach oben 
bin gefuhrt. Vom dritten Schnurloch an wird ein gewohnlicber 
Scbuhsenkel zum Schnuren benutzt und so geschnurt, daft seine 
Touren oben auf dem Ledersenkel liegen. Nach Anziehen das 
Stiefels wird dieser in gewohnlicher Weise zuerst mit dem Stoff- 
senkel geschnurt, die Verschnurung aber nicht his zum letzten 
Haken oban fortgefubrt, sondem schon am vorleteten HaJken be- 
endet, der Senkel in ublicher Art verknotet. Sodann wird, der 
fest auf dem Boden stehende FuB im Fufigelenk moglichst stark 
geheugt; der unter dem Stoffsenkel liegende Ledersenkel stark 
angezogen, um den obersten Haken geschlungen, verknotet und 
normals oben am Schuh um den Stiefel herumgeschlungen. Da- 
durch, daft der Ledersenkel in starkster Beugung des Fuftgelenkes 
straff angezogen und verknotet wird, ist erreicht, daft das unterste 
Schnurlochpaar dem obersten Haken genahert wird und daft der 
unelastische Ledersenkel diese eingetretene Verkurzung der Ent* 
fernung dieser beiden Punkte beibehalt, so deft mit der Hebung 
des Vorderschuhes gleichzeitig die Hebung der im Vorderschuh 
befindlichen Fufispitze eintritt. Diese Hebung wird nocb dadurch 
unterstutzt, dab der Stiefel eine groBere Hohe hat, denn je niedriger 
er ist, desto geringer ist auch die Anspannung des Ledersenkels 
und die Erhebung des YorderfuBes. Dadurch, dab der Ledersenkel 
auf der Lasche Uegt und die Verschnurung des Stoffsenkels fiber 
ihm verlauft, kann er nicht nach vorn abrutschen und bleibt 
dauernd fixiert Erhoht man nun noch die aubere Kante der 
Stiefelsohle um 2—3 mm, so wirkt man der eintretenden Hebung 
des inneren Fubrandes entgegen, und der Gang ist so gut, dafi 
er kaum auffallt. Verf. hat in diesem Stiefel Marsche von 12 
bis 15 km ohne Anstrengung und Ermudung zuruckgelegt 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 36.) 

c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur medikam entosen Behandlung der benign on Metror 
rhagien. Von Dr. Franz Ertl, Assistenten der k. k. Hebammen* 
lehranstalt und Ober5st. Landesfrauenklinik in Linz a D. Die 
chem. Fabrik Zyma A. G. (Aigle, Schweiz) hat sich bemuht, ein 
Hydrastispraparat einzufuhren, welches auch in bezug auf seine 
allgemeine, ausgedehnte Verwendbarkeit alien Wunschen gerecht 
wird. Dies scheint ihr mit dem neuen Mittel Hydrasenecion Zyma 
(dialysata Golaz titrat.) gelungen zu sein; denn Hydrasenecion 
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Zyma ist din Mittel, welches alle physiologischen Eff ekte der Hydra¬ 
stis auBert in Verbindung mit jenen der wenigen bekannten 
Senecio vulgaris, eines ebenfalls erfolgreichen und bisher meist nur 
in der Volksmedizin gebrauchten Hamostaticums. Des Verfs. kli- 
nisohe Brlahrungen sind befriedigend gunstige. Yerf. hat das Pra- 
parat in zahlreichen Fallen von Metrorrhagien und Metropathien 
hamorrhagischer Natur verwendet, und zwax bei: Endometritis 
haemorrhagica, Metritis chronica, Metrorrhagie bei Myomen, Metror¬ 
rhagien infolge entzundlicher Adnexerkrankungen. Das Mittel erwies 
sich als vollwertiger Ersatz des Extract. Hydrast. canad. fluid., ja 
ubertraf viefach noch dessen Wirkung und hat einen weniger un- 
angenehmen Geschmack als Hydrastis canadensis. Als Indikation 
fur die Anwendung von Hydrasenecion Zyma laJBt Verf. alle Me¬ 
trorrhagien gelten, die auf chronisch benignen Veranderungen der 
Uterusschleimhaut und der Gterusmuskelwand beruhen, sowie Blu- 
tungen, welche durch entzundliche Hyperamie des Genitales infolge 
Veranderungen der Umgebung hervorgerufen werden; gerade in 
letzteren Fallen ist ein Curettement wegen der schadlichen Pro- 
pagierung des Prozesses sehr gefahrlich, daher Hydrasenecion Zyma 
vorteilhaft zu verwenden ist Der billige Preis und die exakte 
Wirkung sichern dem Mittel einen dauernden Platz in der modemen 
Aerztepraxis. Als Dosis wurden 3x20—30 Tropfen pro die je nach 
der Starke der Blutungen verordnet. Bei profuser Menstruation 
wurde das Mittel am besten 8 Tage vor dem zu erwartenden. Ein- 
tritt und wahrend der Menses gegeben. — Eine schadliche Wir¬ 
kung wurde niemals beobachtet, namentlich die Magenfunktion 
wurde in keiner Weise gestort Es kamen vielmehr die Blutungen 
in den moisten Fallen prompt 2—3 Tage nach der Verabfolgung zum 
Stiilstand. Auch bei mehreren Perioden nacheinander wurde das 
Mittel mit Erfolg ordiniert. Die Dauer der Menstruation wurde 
dadurch verkurzt und das blutungsfreie Intervall verlangert 

(Klin.-ther. Wschr. 1915 Nr. 50.) 

Tampospuman in der gynakologischen Praxis. Von Dr. 
W. Schonwitz (Prof. Nagelsche Klinik in Berlin). Tampospuman, 
von der Fabrik Luitpoldwerk in Munchen hergestellt, enthalt 
Suprarenin, Stypticin, Ferripyrin, Chininsulfat, Phenactin und ist 
in Form von Stiften und Tabletten erhaltlich. Es bewahrte sich bei 
Hypermenorhoen (Pubertat, Klimakterium, Anamie) und Blutungen 
infolge Endometritis, Metritis, Adnextumoren, Myomen usw. Ge- 
wdhnlich wurde der Stylus in den Zervikalkanal eingeschoben; wo 
dieser zu eng war und bei frischen Adnexerkrankungen wurden die 
tabletten in die Vagina eingelegt. Die Wirkung trat meist sehr 
rasch ein. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 

(Ther. d. Gegenw. 1915 Nr. 12.) 
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Beniform bei gonorrhoischen Vaginalkatarrhen hat mit 
Erfolg Dr. W. Schonwitz (Klinik von Prof. Nagel in. Berlin) 
angewandt, Beniform (Cbem. Institut Dr. Oesterreicher, Berlin) ist 
eine wasserlosliche Kupferzuckerverbindung, die trocken appliziert 
wird (10 g in die Vagina eingestreut), aber auch zu Spulungen 
benutzt werden kann (1—2 Efiloffel auf 1 Liter). Es bewahrte sich 
am besten in akuten Fallen, aber auch chronische wurden nach 
3—4wochentlicher Behandlung erheblich gebessert 

(Ther. d. Gegenw. 1915 Nr. 11.) 

Ervasin-Kalzium bei Dysmenorrhoe hat Dr. Gottgetreu 
(Berlin) mit Erfolg angewandt. Man gibt das Mittel bei heftigeo 
Schmerzen und Beschwerden in Dosen von 3mal taglich 1 g, doch 
genugt in den meisten Fallen die lmalige tagliche Darreichung von 
2 Tabletten. Man wird stets neben der unverkennbaren Schmerz- 
linderung eine allgemeine Herabsetzung gesteigerter Reflexerreg- 
barkeit auf die Norm erzielen und somit bei methodischer pra* 
und intramenstrualer Anwendung wesentlich zur Starkung des 
Gesamtorganismus beizutragen imstande sein. Die Periode selbst 
wird in ihrem ublichen Verlauf nicht unterbrochen oder aufgehoben, 
nur in ihrer Starke gemildert, unzweckmaBige ReflexreaktioneQ 
werden zur Norm gefdhrt. (Zbl. f. d. ges. Ther. 1915 Nr. 9.) 

Zur Narkose in der GynSkologie. Von Dr. Fisch, Frauen- 
arzt in Barmen. Verf. bediente sich der Merckschen Kompretten 
mit 0,015 Morphium, 0,0005 Skopolamin und 0,0004 Atropin. Eine 
in Alkohol steril auf bewahrte 2 ccm - Rekordspritze wird vom 
Alkohol in destilliertem Wasser durch Hin- und Herspritzen befreit, 
durch Ansaugen mit 2 ccm destilliertem Wasser gefullt, der Kolben 
nach oben schnell herausgezogen, indem man den am Konus der 
Spritze angedruckten Finger fur einen Moment luftet, wobei ca^ 
1 ccm Wasser abfliefit, die Komprette in den Spritzenzylinder 
hineingeworfen, der Kolben wieder aufgesetzt, nach Umdrehen der 
Spritze der Finger am Konus losgelassen und das Wasser mit 
Komprette nach oben geschoben zur Entfernung der Luft; jetzt 
wird nach Wiederaufsetzen des Fingers auf den Konus der Kolben 
angesaugt, wodurch sich ein Vakuum im Spritzenzylinder bildet, 
welches zum sofortigen Zerfall und Auflosung der Komprette fuhrt, 
so dafi jetzt nach Aufsetzen der Nadel auf den Konus und noch- 
maliger Entfernung einer Luftblase durch Vorschieben des Kolben* 
die Injektion in ublicher Weise nach Jodbetupfung subkutan ge* 
macht werden kann. Die Narkose, deren Eintritt durch Verdunke- 
lung des Zimmers und Ausschaltung des Gehors durch Watte in 
die Ohren unterstutzt wird, tritt in etwa 1 / 2 Stunde ein, erreicht 
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injl Stunde ihren Hohepunkt, um aber auch noch nach 1 */ t bis 
2 Stunden einen Zustand der Insensitat zu zeigen, dafi Verf. gerade 
hierin den groBen Vorteil sieht Die Pat., mogen sie noch so 
sensibel und reizbar sein, sind derart empfindungslos, daB selbst 
bei Madchen Dehnungen der Scheide, des Uterus sowie die Curet¬ 
tage nicht als Schmerz empfunden werden. Verf. wuBte nicht 
sich zu erinnem, seit uber 2 Jahren in solchen Fallen eine In- 
balationsnarkose notig gehabt zu haben. Die Wirkung ist bei 
eubkutaner Anwendung mit Innehaltung des oben besprochenen 
Zeitabschnittes eigentlich immer dieselbe gleichmafiig zufrieden- 
etellende, wahrend sie bei Anwendung der Komprette per os (unter 
der Zunge zergehen lassen!) lange nicht so intensiv auftritt, was 
aber bei empfindlichen Personen, z. B. in den ersten Stunden 
nach Applikation eines Laminaria auch hier sehr angenehm emp- 
funden wird. Auch poliklinisch hat Verf. von dieser Narkose, 
z. B. bei Curettage, mit bestem Erfolg ausgiebigen Gebrauch 
gemacht. (Zbl f. Gynak. 1915 Nr. 51.) 

Stellung des praktischen Arztes zur Behandlung der 
Eklampsie. Von Winter. Die Intoxikationstheorie der Eklampsie 
erscheint heute am besten begrundet und erklart am zwanglosesten 
alle Symptome derselben. Man sucht die Wirkung der Intoxikation 
heute auf zweierlei Weise zu bekampfen; einmal durch moglichst 
fruhzeitige Entfernung der Giftquelle — Kind und Plazenta: d. i. die 
aktive Therapie; oder durch Bekampfung der Intoxikationssymptome 
mittels der Stroganoff-AderlaStherapie, d. i. die symptomatische Be- 
handlung. Die aktive Therapie leistet immer mehr, je fruher sie 
angewendet wird; man kann sie nach den Stadien der Geburt, 
in welchen sie zur Anwendung kommt, teilen in die aktive Therapie 
des ersten Stadiums (Entbindung in der Austreibungsperiode); bei 
spat ausgebrochenen Fallen sinkt die Mortalitat auf 0°/ o * Das 
zweite Stadium umfafit die Falle, welche in der Eroffnungsperiode 
entbunden werden. Als unzweckmaBige Dilatationsmethoden haben 
sich erwiesen Bossische Dilatation, Metreuryse, kombinierte Wen- 
dung und Extraktion, manuale Dilatation, weil sie von der gefahr- 
lichen Wehenwirkung nicht abstrahieren und durch permanenten 
Reiz am inneren Muttermund die Anfalle haufen; am wirksamsten 
sind die Inzisionen; die Mortalitat aktiv im zweiten Stadium ent- 
bundener Fruheklampsien lafit sich gegeniiber der in dem ersten 
Stadium entbundenen betrachtlich herabdrucken. Am besten sind 
die Resultate der Friihentbindung im dritten Stadium, welche durch 
den vaginalen und abdominalen Kaiserschnitt erzielt werden, 
wenn sie innerhalb einiger Stunden nach dem Ausbrechen der 
Eklampsie zur Anwendung kommt; sie lassen sich bis auf 0°/ 0 
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Mortalitat herabdrucken; sind aber erst mehr als 5—6 Stunden 
vergangen, bis man zur Ausfuhrung des Kaiserschnitts Gelegen- 
heit hat, werden die Resuitate schlechter. Die Stroganoff-Aderlafi- 
therapie bat — alle Falle zusammengenommen — eine Mortalitat 
von 6,2% (Zweifel) und 7% (Stroganoff); sie ist aber nicht eben- 
burtig den Resultaten der Fruhentbindungen bei ganz fruh aus- 
gebrochener Eklampsie; Winter hatte bei 18 solchen Fallen etwa 
72% lebende Mutter. Das Leben des Kindes, welches im Durch- 
schnitt bei 35—40% zum Opfer fallt, wird ebenfalls durch Fruh- 
entbindungen am sichersten erhalten, z. B. beim fruh ausgefuhrten 
abdominalen Kaiserschnitt in uber 95%; die Stroganoffsche Be- 
handlung eihalt nur 75% kindliche Leben. Der praktische Arzt 
wird am besten in der Behandlung der Eklampsie so verfahren, 
dafi er im ersten Stadium stets aktiv behandelt, im zweiten und 
dritten Stadium die Fruhentbindung ausfubrt oder durch einen 
Operateur ausfuhren lafit, wenn es sicb wirklich am Fruhfalle, d. h. 
hochstens 5—6 Stunden nach Ausbruch der Eklampsie bandelt. 
Wenn diese Zeit abgelaufen ist, so kann man vom Stroganoff- 
AderlaBverfahren dasselbe Resultat erhalten. 

(Verein f. wissenschaftl. Heilkunde, Kdnigsberg i. Pr. 8.11.1915.) 

d) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Salvarsannatrinm. Von Dr. Heinrich Loeb (Aus der 
Dermatologischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses in 
Mannheim). Sein Arsengehalt betragt rund 20% wie der des 
Neo-Salvarsans; dementsprechend wurden nach vorsichtig tasten- 
dem Vorgeben bei den ersten Anwendungen die gleicben Dosie- 
rungen gewahlt wie bei Neo-Salvarsan. Das Praparat stellt ein 
loses, goldgelbes Pulver dar, das sicb in Wasser leicbt ohne Ruck- 
stand zu einer gelben Flussigkeit von alkabscber Reaktion und 
eigentumlichem aromatischen Geruche aufldst. Bei langerem 
Stehen an der Luft oxydiert das Praparat und die Losung unter 
Annahme einer dunkleren Farbe. Da diese Oxydationsprodukte 
eine hdhere Toxizitat besitzen, mufi die Ldsung unmittelbar vor 
der Anwendung vom Arzte frisch hergestellt werden. Meisten- 
teils hat Verf. dazu frisch destilliertes Wasser angewandt, vielfach 
auch langere Zeit gekochtes und wieder auf Zimmertemperatur 
abgekubltes Leitungswasser benutzt, ohne den geringsten Wasser- 
scbaden zu beobacbten. Dies durfte allerdings nur dort angangig 
sein, wo Wasser von guter Qualitat und geringer Keimzahl zur 
Verfugung steht. Einen Zusatz von Kocbsalz hat Verf. (wie auch 
bei Neo-Salvarsanlosungen) unterlassen, da durch die Aufldsung 
des Medikamentes die Isotonie hergestellt wird. Zur Aufldsung 
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von 0,1 g Salvarsannatrium wurden 7—10 ccm Wasser genommen 
und zur Infusion die bekannte Burette benutzt. In mehreren Fallen 
wurde die Injektion mit der Spritze in Losung von 0,3—0,45: 
20 WasSer vorgenommen. Verf. hat von diesen starkeren Kon- 
zentrationen (auch bei den anderen Salvarsanpraparaten) wieder 
Abstand genommen, weil er immer wieder unbestimmte subjektive 
Beschwerden beobachtete, die bei verdunnteren Losungen aus- 
blieben. Die Gesamtzahl der bisher mit Salvarsannatrium be- 
handelten Falle betragt 94. Bei alien wurde gleichzeitig Queck- 
silber, moistens in Form von Hydr. salicylic, oder Mercinolinjektionen, 
angewandt, und zwar wochentlich zwei Hg-Injektionen, und eine 
Salvarsannatriuminfusion vorgenommen, auf die Dauer von 4—5 
Wochen. Das Salvarsannatrium wurde im allgemeinen vollig 
reaktionslos ertragen. Temperatursteigerungen wurden so wenig 
verursacht, dafi die Mehrzahl der Patienten unter 37° blieb; Er- 
brechen, Diarrhoe, Kopfschmerz wurden selten beobachtet. Sto- 
rungen der Niere kamen in keinem Falle vor; dort, wo vorher 
Albumen vorhanden war, konnte eine vorubergehende Steigerung 
beobachtet werden, dagegen verschwand bei einem 14 1 /, Jahre alten 
Patienten im ersten Eruptionsstadium der Lues das vorher reich- 
liche Albumen nach der ersten Salvarsannatriuminfusion dauernd 
aus dem Urin. In den Fallen, bei denen mafiige Temperatur¬ 
steigerungen, Erbrechen, Kopfschmerz, Diarrhoe auftraten, konnten 
gewonlich anderweitige Ursachen, wie vorhergehende Hg-Injektion, 
Herxheimersche Reaktion, einsetzende Menses, Diatfehler fest- 
gestellt werden. — Exantheme wurden nur in 2 Fallen der 
Anfangsperiode gesehen, und zwar ein Salvarsanexanthem, ein 
Erythema multiforme. In mehreren Fallen konstatierten die Pa¬ 
tienten starke Schlafrigkeit und tiefen, verlangerten Schlaf im An- 
schluB an die Infusion ohne weitere Beschwerden. — Sehr haufig 
wurde angegeben, dafi wahrend der Injektion ein atherartiger oder 
sauerhcher Geschmack auftrat, der haufig nach kurzer Zeit mit 
oder ohne Mundspulungen wieder verschwand, in einigen Fallen 
aber auch stundenlang andauerte. In einem Falle war die Er- 
scheinung so stark, dafi die Infusion unterbrochen werden mufite, 
wahrend sie in einem zweiten Falle Erbrechen ausloste. — Einige- 
mal wurde auch das Auftreten von Geruchsempfindungen an¬ 
gegeben. In keinem einzigen Falle konnten einigermafien emste 
Folgeerscheinungen beobachtet werden, insbesondere wurden nie 
anaphylaktische Zustande oder Neurorezidive ausgelost. Die an- 
gewandte Dosierung schwankte zwischen 0,3 bis 1,05 g, wobei 
die mittlere Grofie von 0,45—0,75—0,90 fernerhin beibehalten 
werden wird. Auch die Dosen von 0,9 bis 1,05 wurden in alien 
Fallen reaktionslos ertragen. Nur lmal trat sofort nach der 
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Infusion Eibrechen auf, das sich im Laufe des Tages 3mal 
wiederholte. Die hochste verabreichte Gesamtdosis betrug 6,60 g 
Salvarsann atrium in 8 Infusionen innerhalb 7 Woehen bei einer 
Patientin mit intensivem papulosen Syphilide. Die Behandlung 
wurde sowohl klinisch als ambulant durchgefuhrt, bei ersteren 
Patienten gewohnlich morgens, um Temperatur und Reaktion genau 
beobachten zu konnen, bei letzteren abends, aus Rucksicht auf 
die Bequemlichkeit; in mehreren Fallen schlofi sich an die Injektion 
noch eine ein- bis zweistundige Eisenbahnfahrt an, ohne jegliche 
Beschwerden auszulosen. Samtliche Stadien der Lues wurden be- 
handelt. Soweit bis jetzt festgestellt werden kann, sind samtliche 
abortiv behandelten Sklerosen von Sekundarerscheinungen frei- 
geblieben. Roseolen und oberflachliche Papeln schwanden in etwa 
1 Woche, breite Kondylome in 2—3 Woehen. 

(D. m. W. 1915 Nr. 12.) 

Ueber Argulan, ein neues organisches Quecksilberprfiparat 
Von Dr. Viktor Mentberger (Aus der Universitatshautklinik 
zu StraBburg i. E.). Das von dem Sachsischen Serumwerk (Dresden) 
hergestellte Praparat, Dymethyl-Phenyl-Pyrazolon-Sulfamino-Queck- 
silber mit einem Quecksilbergehalt von 46,8°/ 0 , wird in sehr hand- 
licher Form gebrauchsfertig in einer Dericin-Lanolin-Suspension 
abgegeben in Rohrchen (6 Stuck a 0,3). Alle 3—6 Tage intra- 
glutaale Injektion zu 0,3. Die Erfahrungen an 30 Patienten er- 
gaben: Argulan ubertrifft an Wirksamkeit nicht unsere bisherigen 
Quecksilberpraparate. Die Injektionen sind recht schmerzhaft und 
bewirken haufig Infiltrate. (Derm. Wschr. 1915 Nr. 40.) 

Znr Pathologie und Therapie der Erfrierungsgangran. Von 
Dr.ViktorHecht (Aus der chirurgischen Abteilungdes Vereins- 
Reservespitals Nr. 4 vom „Roten Kreuz“ in Wien). Die Therapie 
ist je nach dem Grad der Erfrierung eine physikalisch-therapeutische 
oder chirurgische. Die leichteren Grade geben noch Hoffnung auf 
Wiederherstellung der Zirkulation, und es ist daher auf zirkulations- 
anregende Mafinahmen Wert zu legen. Es kommen hier in Betracht: 
konstante Waxmeanwendungen in Form von Thermophoren oder 
die sogen. Fufiwechselbader (oder Trockenwarmluftbehandlung) und 
Hochlagerung der Extremitat. Fur die Thermophorbehandlung hat 
Verf. einen grofien Wasserthermophor angegeben, der bei guter 
Isolierung die Warme sehr lange halt und von den Patienten als 
sehr angenehm und schmerzlindemd empfunden wird. (Kutil, Wien 
IX.) Es handelt sich um einen ca. 40 cm langen, prismatischen, 
ca. 12 1 Wasser fassenden Blechbehalter, dessen Vorder- und 
Riickflache unter einem Winkel von 80° bezw. 70° geneigt ist, 
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so dafi die Fufie im Bett bequem darauf gestutzt werden kdnnen. 
Stundliche Messungen des Wassers im Innem ergaben, dafi in der 
Stunde hochstens 1—3 0 an Warme abgegeben werden. Nach 24 
Stunden hat der Apparat somit noch immer eine Temperatur, die 
ihn therapeutisch verwerten lafit. Die Verwendung des Apparates 
bietet bei zahlreichen Patienten a-uch eine Erleichterung fur das 
Wartepersonal, da der Behalter nur einmal in 24 Stunden gefullt 
zu werden braucht. 1st es zur Gangran gekommen, so ist das 
therapeutische Verfahren zunachst noch ein konservativ zuwartendes. 
Vor allem wird man streben, die mehr bosartige, zu Komplikationen 
neigende feuchte Gangran in die mehr gutartige Mumifikation uber- 
zufuhren. Dies geschieht gleichfalls durch trockenen Verband, durch 
Pulverbehandlung; hier hat sich Verf. besonders das sterile Celloidal- 
kieselsaurepulver mit Isarolzusatz sehr gut bewahrt, welches auch 
bei der eiternden Demarkation desodorisierend wirkt. 

(W. m. W. 1915 Nr. 40.) 

Ichthyol-Vaselin bei Erfrierungen. Yon Christo Dusch- 
k o w-Kessiakof f. Bei Erfrierungen 1. und 2. Grades hatte den 
besten Erfolg 10 °/ 0 ige Ichthyol-Vaselin-Salbe. Die Behandlung 
gestaltet sich folgendermafien: Die gesunde Haut in der Umgebung 
der geschadigten Partien wird sauber gemacht. Auf sterilem Mull 
wird von der Ichthyol-Vaselin-Salbe eine genugende Menge auf- 
gestrichen. Diese Mullappen werden auf aUe geschadigten Stellen 
gelegt. Daruber *wird noch eine Lage steriler Mull gesetzt. Auf 
die ganze Partie und noch ein grofies Stuck proximalwarts wird 
der Priefinitzsche Umschlag gemacht. Der Priefinische Umschlag 
wird jeden Tag, der Ichthyol-Vaselin-Lappen jeden 2.—3. Tag 
gewechselt. Die Resultate zeigen sich bald. Sie sind sehr gut. 

* (Feldarztliche Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 40.) 

Schnelle Heilung schwerer Hyper&sthesie an erfrorenen 
Fiifien. Von Dr. K. Hasebroek. In einem Falle wurde prompter 
Erfolg erzielt durch Bestrahlung des ganzen Fufies mit elektrischem 
blauen Bogenlicht und durch galvanische Fufibader, hintereinander 
genommen, taglich einmal. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 g. 40.) 

Znr Therapie der Skabies. Von Alfred Perutz. (Aus 
der II. Abteilung fur Geschlechts- und Hautkrankheiten des k. k. 
Allgem. Krankenhauses in Wien.) Die gunstigen Resultate, die 
zur Bekampfung der Kleiderlaus, des mutmafilichen Uebertragers 
des Flecktyphus, mit atherischen Oelen erzielt wurden, liefien den 
Versuch gerechtfertigt erscheinen, eine durch die kriegerischen 
Ereignisse in besonders gehauftem Mafie aufgetretene Epizoonose, 
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die Skabies, damit zu behandeln. Als zweckmaBigstes Mittel 
wurde in dieser Hinsicht das Oleum anisi gefunden. Das Oleum 
anisi wurde in l%ig er Salbenform (Oleum anisi l.OO, Vaselini ad 
100.0) derart gegeben, daB der an Skabies erkrankte Patient an 
drei aufeinander folgenden Tagen fruh und abends yom Halse bis 
zu den Fussen mit besonderer Berucksichtigung der Pradilektions- 
stellen der Skabies, Interdigitalraume, Axillarfalten, Kreuzbeingegend, 
Penis und Skrotum, eingeschmiert wurde und am darauffolgenden 
Tage ein Bad nahm. Schon nach der ersten Einreibung begann 
der lastige Juckreiz aufzuhOren, der Kranke fuhlte sich wohler, 
konnte nachts wieder schlafen, nach vier Einreibungen waren die 
subjektiven Erscheinungen der Kratze geschwunden, doch wurde 
der Patient vorsichtshalber noch ein viertes und funftes Mai ge- 
schmiert. Nach dem Reinigungsbade waxen die Kranken gesund 
und wurden vom Spitale entlassen. Auf der Abteilung wurden 
50 Patienten, die wegen Skabies aufgenommen wurden, mit der 
Oleum anisi - Salbe behandelt. Bei keinem der im Spitale be- 
handelten Falle wurde ein Rezidiv beobachtei Es wurden jiie 
(sowohl bei erwachsenen Mannem und Frauen als auch bei Kin- 
dem) weder Dermatitiden noch Schadigungen der Niere konstatiert 
Die Oleum anisi - Salbenhandlung lafit sich sehr gut bei ambula- 
torischen Patienten verwerten, und hier kommen ihre Vorzuge 
gegenuber der Wilkinson- oder Perubalsambehandlung besonders zur 
Geltung: Die absolute Ungiftigkeit, Sauberkeit und der geringe 
Preis der Salbe. Gelegentliches postskabidses Jucken wurde mit 
Schwefelpraparaten erfolgreich behandelt Verf verwendete hierbei 
entweder eine 5°/ 0 ige Schwefelsalbe oder eine 10°/ 0 ige Solutio 
Vlemingkx - Schuttehnixtur: 

Solut. Vlemingkx 10.0 
Zinci oxyd. 

Talci Veneti 
Glycerini 

Aqu. destillat. aa ad 100.00 

(W. kl. W. 1915 Nr. 37.) 


Znr Fliegenplage in den Lazaretten. Von Dr. H. He eke r, 
Regierungs- und Geh. Med.-Rat, zurzeit Stabsarzt d. L. und Chef- 
arzt des Festungslazaretts I StraBburg L E. Im Festungslazarett 1 
StraBburg machte sich im vorigen Herbst die Fliegenplage aufier- 
ordentlich lastig, und alle MaBnahmen versagten. Diese Umstande 
fuhrten dazu, nach einem sicheren, einfachen und dabei billigen 
Mittel zu suchen, der Fliegenplage Herr zu werden. Das ist nun 
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tatsachlich in ganz ausgezeichnetem Mafie gelungen, und zwarunter 
Benutzung eines der altesten Fliegenbekampfungsmittel, der „Fliegen- 
stocke w . Das Neue an dieser Anwendungsweise ist nur das, dafi 
diese Fliegenstocke in aufierordentlich grofien Mengen benutzt 
wurden. Neben jedem Bett wurde aul den Krankentischchen ein 
mit Erde gefullter Blumentopf aufgestellt, in dem 4—5 fingerstaxke, 
etwa 1 /, m lange, mit Fliegenleim bestrichene Stocke schrag so 
gesteckt wurden, daB ihre oberen Enden etwas voneinander ab- 
standen. Um Betten, in denen Verwundete mit ubelriechender 
Eiterung lagen, um welche sich die Fliegen in besonders grofien 
Mengen ansammelten, wurden oft mehrere, 3—4, solcher Fhegen- 
fanger aufgestellt. Aufier den zu den Betten gehdrenden Fliegen- 
topfen wurden solche noch in genugender Menge in den Zimmern, 
auf den Tischen und an den von den Fliegen bevorzugten Stellen, 
z. B. in warmen Ecken, angebracht. Da diese Tiere sich besonders 
geme auf den von der Sonne beschienenen Fliegenstocken nieder- 
lassen, wurden letztere nach Moglichkeit in die Sonne gestellt. 
Auch die Kuche, ein Lieblingsaufenthalt der Fliegen, wurde mit 
solchen Fliegentopfen in reichlicher Menge versehen. Die zurVer- 
sorgung der Raume erforderlichen, etwa 600 — 700 Blumentopfe 
stellten die Gartner auf Ersuchen kostenlos zur Yerfugung. Als 
Stocke wurden anfangs im Walde geschnittene Ruten benutzt 
Spater wurden solche aus dem Holze alter Kisten angefertigt. In 
derselben Weise konnen hierzu aber Topfe jeder Art, leere Zigarren- 
kisten, Konservenbuchsen u. a. benutzt werden. Der Fliegenleim 
wurde in der Apotheke zubereitet. Seine Herstellung ist aber so 
einfach, dafi sie uberall, auch in jedem Feldlazarett, moglich ist 
Die Masse besteht aus Honig, Rizinusol und Kolophonium in dem 
Verhaltnis von 1:3:6. 72 Teile Kolophonium werden mit 36 Teilen 
Rizinusol in einer emaillierten Schale bei mafiiger Warme bis zur 
Losung des Kolophoniums erhitzt Dann werden 12 Teile Honig 
zugesetzt und das ganze Gemisch bis zum Erkalten umgeruhrt. 
In Tdpfe gefullt, halt es sich sehr lange verwendungsfahig. An¬ 
fangs waren schon oft nach einigen Stunden die Stocke schwarz 
von den an ihnen haftenden Fliegen. Letztere wurden dann samt 
dem Leim mit Messern abgeschabt und die Stocke darauf von 
neuem mit Leim bestrichen. Auf diese Weise konnte mit ver- 
schwindend geringen Kosten die Fliegenplage in kurzer Zeit auf 
das erfolgreichste bekampft werden. Die Topfe werden erst be- 
seitigt — und samt den Stocken zum weiteren Gebrauche auf- 
gehoben —, nachdem nicht eine einzige Fliege mehr in den Kranken- 
zimmer war. Um der bei der warmen Jahreszeit wieder beginnenden 
Fliegenplage rechtzeitig zu begegnen, ist es erforderlich, die Fliegen- 
fanger gleich beim Auftreten der ersten Fliegen in Tatigkeit treten 
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( zu lassen. Wie wichtig es 1st, gerade diese ersten Tiere sofort 
zu vemichten, ergibt sich aus deren unglaublichen Fruchtbarkeit. 
Eine weibliche Stubenfliege (Musca domestica) kann 5—6 mal 100 
bis 150 Eier ablegen, aus denen j© nach der Feuchtigkeit und 
Temperatur in 8 — 24 Stunden die Larven (Maden) ausschlupfen. 
Diese erreichen unter gunstigen Feuchtigkeits- und Temperatur- 
verhaltnissen (30—35 0 C) schon in 5 Tagen ihre voile Grofie von 
12 mm. Im Durchschnitt kann man 10—12 Tage auf die Larven- 
zeit rechnen. Bei der dann folgenden Yerpuppung wird die Larven- 
haut zu der bekannten hartschaligen, rotbraunen Tonne, aus der 
nach weiteren 3—4 Tagen die fertige Fliege ausschlupft. Unter 
besonders gunstigen Verhaltnissen kann sich also die ganze Ent- 
wicklung von der Eiablage bis zum Ausschlupfen der Fliege schon 
in 9 Tagen vollziehen. 14 Tage nach dem Ausschlupfen sind die 
Fliegen bereits fortpflanzungsfahig. Die Fortpflanzung beginnt im 
Mai oder anfangs Juni und dauert bis Oktober. In unserem Klima 
konnen so in einem Sommer 5—6 Generationen aufeinander folgen, 
unter besonders gunstigen Verhaltnissen sogar noch mehr. So 
kann eine einzige, zeitig im Jahre mit der Fortpflanzung beginnende 
Fliege bis zum Herbste Stammutter von vielen Millionen von 
Fliegen werden. Im Spatsommer, etwa von Mitte August an, geht 
eine betrachtliche Anzahl Fliegen an einem Pilze (Empusa muscae) 
zugrunde. Der Rest stirbt meist an Altersschwache. Die durch- 
schnittliche Lebensdauer des einzelnen Tieres betragt meist nicht 
mehr als 8 Wochen. Ein kleiner Teil der letzten Bruten uber- 
dauert aber doch den Winter, um dann im nachsten Jahre die 
Fortpflanzung zu beginnen. Aus alledem ergibt sich, wie wichtig 
es ist, im Herbste auch die letzten Fliegen zu beseitigen und im 
nachsten Fruhjahre sofort bei dem Auftreten der ersten Fliegen 
mit deren Vernichtung zu beginnen. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 2.) 

Die Yerwendung tierischer and pflanzlicher Fette nnd 
Oele in der Krankenbehandlnng. Von Dr. Nottebaum in 
Remelach (Lothr.). Verf. gibt folgendes Merkblatt fur Aerzte zur 
Ersparung tierischer und pflanzlicher Fette und Oele in der Arznei- 
verordnung: 

Adeps benzoatusj sind als Salbengrundlage nicht mehr zu ver- 
„ suillus I wenden, auch nicht mehr in Kratzesalben. 
Linimentum ammoniato- jsind zu ersetzen durch spirituose Ein- 
camphor. reibemittel: Spirit camphor., Spirit. 

„ ammoniatum sapon.- camphor., Spirit, vini gallici 

„ saponato- u. dgl. Lin. saponato-ammoniat. ist 

camphor. | erlaubt. 
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leum Arachidis 
„ Lini 
„ Olivarum 
„ Papaveris 
„ Rapae 
„ Sesami 


sind, da hauptsachlich Constituentia, entbehrlich. 
Das Leinol-Kalkwasser-Brandliniment ist ob- 
solet. 

Oel-Klistiere verordne man nur aus dringenden 
Grunden. 


)leum Cacao 


)leum Chloroformii 

Dleum Jecoris Aselli 
„ Ricini 


Ung. Argenti colloidalis 


Die Verordnung von Suppositorien soil tunlichst 
eingeschrankt werden, besonders zur Behand- 
lung von Hamorrhoiden. 
ist zu ersetzen durch: Rp. Chloroformii, Spirit, 
saponat. aa 20,0, Spiritus dilutus (oder Spir. 
camphor.) ad 100 , 0 . 

Ihre Verordnung ist tunlichst einzuschranken, 
damit sie in notwendigen Fallen (Spasmo¬ 
philic der Kinder, Ruhr) vorhanden sind. 

Zu ersetzen durch Verweilklistiere oder 
intravenose Einspritzung einer Losung 
von Argent, colloidale. 

Subkutan oder intravenos: Elektrargol- 
Ersatz. 

Ung. dyachylon ist entbehrlich. 

Ung. flavum ist obsolet. 

ist zu ersetzen durch Ung. Hydrarg. cinereum 
cum Lanolino paratum, Quecksilber-Resorbin, 
Mercolintschurz. 

Statt Schmierkur gegen Lues Injektionskur. 
Gegen Pediculi pubis 0,5—1 °/ 0 iger Sublimatessig 
oder Sublimatglyzerin. 

Uns Kalii iodati I Vasolimentum jodatum, Jod-Sapen, Kalium jo- 
g. m 30 u j Saturn innerlich. 

Ung. leniens ist zu ersetzen durch Eucerin. 

... J sind entbehrlich. 

„ Rosmarini compos. I 

In der Kratzebehandlung vermeide man alle 

mit Adeps suillus hergestellten Salben. 

Nicotiana - Seife, Scabiol, Ung. Wilkin- 

sonii F. M. B. mit Eucerin oder Resorbin 

an Stelle des darin enthaltenen Adeps 

suillus. Solutio Vlemingkx. 

Ung Zinci ! ^ zu erse ^ zen durch: Zinc. oxyd. 10,0, Eucerini 90,0, 

\ M.I. ung. (D. m.W. 1916 Nr. 12.) 


Ung. Hydrargyri 
cinereum 


Ung. Styracis 
» sulfur, compos. 


Ein einfaches Yerfahren, festsitzende Stempel in Rekord- 
spritzen zn mobilisieren. Von Dr. G. Weill in Landau. Legt 
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man die ganze Spritze in Eis, womoglich unter Kochsalz- 
zusatz, dann wird sich in der Zeiteinheit das Metall des Stempels 
viel schneller zusammenziehen als das Glas des Zylinders. Nach 
einigen Minuten gelingt es dann, den Stempel wieder zu verschieben. 
Wenn notig, kann man auf die freie Oberflache des Stempels noch 
etwas Eiswasser giefien. (M. m. W. 1916 Nr. 13, Feldarztl. Beil.) 

EinErsatz der Kondomflngerlinge. VonProf.Dr.A.Blascbko 
in Berlin. Unter dem Namen SteriUn bringt die Verbandstoff- 
fabrik Oskar Skaller seit einiger Zeit eine Flussigkeit auf den 
Markt, die im wesentlichen eine Losung von Azetylzellulose in 
Azeton darstellt und die, auf die Hand gegossen, in kurzer Zeit 
einen feinen, undurchdringlichen, nicht klebrigen und auBerst 
widerstandsfahigen Ueberzug erzeugt. Neuerdings hat nun die 
Firma aus dem Sterilin Kondomfingerlinge hergestellt, die so aus- 
gezeichnet sind, daB sie die Aufmerksamkeit der Kollegen ver- 
dienen. Nicht so elastisch wie die Gummifingerlinge, haben sie 
vor diesen den groBen Vorzug ungleich grSBerer Haltbarkeit; die 
SteriHnfingerbnge vertragen z. B. bei der Prostatamassage einen 
recht starken Druck, ohne zu reiBen, sie lassen sich nach dem 
Gebrauch sehr gut auf dem Finger mit Seife waschen und sind 
daher zu wiederholten Malen zu gebrauchen. Die gerollten Finger- 
linge lassen sich etwas schwerer uber den Finger streifen als die 
Gummifingerlinge. Warmt man sie aber vorher eine Weile in der 
Hand an oder reibt sie zwischen beiden Handen, dann lassen sie 
sich auch leichter aufziehen. (D. m.W. 1916 Nr. 13.) 

Epidurale Injektion. Von Dr.WalterEnderle (Aus der 
I. Inneren Abteilung des Auguste-Viktoria-Krankenhauses Berlin- 
Schoneberg). Die fur die Injektion bestimmte Eingangsoffnung 
ist der Hiatus sacralis, liegt am untersten Ende des Kreuzbeins 
und bildet den unteren Eingang in den Lumbalkanal; er hat die 
Form eines nach unten sich offnenden Winkels in der Form eines 
lateinischen V; der Schnittpunkt der beiden Schenkel wird ge- 
bildet von dem letzten Auslaufer der Crista sacralis media, die 
Schenkel selbst werden gebildet von den Cornua sacralia, die 
mit den tiefergelegenen Cornua coccygea sich zu richtigen Cristae 
ausbilden konnen. Ueberdeckt ist das Ganze von dem Ligamen- 
tum sacrococcygeum posterius superficiale. Praktisch erkennbar 
ist der Eingang an den Cornua sacralia, die sich bei jedem Menschen 
als mehr oder weniger deutliche Hocker etwa 1 / a cm zu beiden 
Seiten der Mittellinie abheben und mit dem auch schon er- 
wabnten Auslaufer der Crista sacralis ein gleichschenkliges Drei- 
eck bilden, in dessen Mittelpunkt eingestochen werden muB. Tastet 
man die Dornfortsatze entlang nach unten, so ist die Exkavation, 
deren Begrenzung oben genau angegeben ist, ohne weiteres distal 
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vom letzten Dornfortsatz zu fuhlen, sehr haufig fuhlt man sogar 
bei direkt senkrechtem Druck und mageren Individuen ein elasti- 
sches Federn des wie ein Dach uber den Hiatus ausgespannten 
Ligaments. Wamen mochte Verf. vor einer anderen Methode der 
Orientierung, die auch verschiedentlich empfohlen wurde: „von 
dem Ende der Analfalte 2 cm nach oben zu gehen und dann die 
beiden Hocker abzutasten", und zwar aus lolgendem Grunde: 
Tastet man von unten nach oben, so wird man im Anfang leicht 
die Cornua coccygea fur die Cornua sacralia halten, zu tief ein- 
stechen und daduTch den Eingang verfehlen, ein Mifigriff, den Verf. 
schon ofters zu beobachten Gelegenheit hatte. Als Instrumen- 
tarium verwendet Verf. ausnahmslos eine Lumbalnadel, der eine 
10-ccm-Rekordspritze gut aufgepafit ist. Verf. verwendet fur die Injek- 
tion ausnahmslos gewohnliche physiologische Kochsalzlosung und er- 
reichte damit in 90°/ 0 der Falle den gewunschten Effekt. Was die Lage- 
rung des Patienten anbelangt, so zieht er die Knieellbogenlage mit 
stark durchgedrucktem Kreuz der Simsschen Seitenlage, die auch 
verschiedentlich empfohlen wurde, vor. Bei der Injektion selbst 
geht man so vor, dafi man den Patienten in obiger Stellung 
lagert, die Injektionsstelle aufsucht, in einem Winkel von 45° 
etwa einsticht, bis man durch dais Ligament hindurch ist, was 
man am verminderten Widerstand merkt, die Nadel um die Halfte 
des Winkels senkt, soweit als moglich verschiebt (gewohnlich sind 
es 4—6 cm) und die Losung langsam, korperwarm injiziert. Was 
die Menge anbelangt, so nahm Verf. fruher immer nur 10 ccm, 
nimmt jetzt meist die doppelte Menge (bei schwacheren Frauen 
etwas weniger, bei Kindem je nach Alter nicht uber 10 ccm). Die 
Wirkung ist sicherer; das manchmal bei der grofieren Menge infolge in- 
traduraler Druckerhohung auftretende Kopfweh verschwindet nach 
kurzerZeit. Nach der Injektion absolute Ruhe furl—2 Tage. Indiziert 
ist die Injektion bei alten, rezidivierenden, den iibhchen Behandlungs- 
methoden trotzenden Ischiasfallen, zu empfehlen und die Therapie der 
Wahl bei alien neuralgischen Anfallen im Bereich der unteren Extremi- 
taten ohne Vernachlassigung der ubrigen therapeutischen Hilfs- 
mittel, emsthch eines Versuches wert bei gastrischen Krisen, bei 
Enuresis der Kinder, uberhaupt bei funktionellen Storungen des 
Urogenitalapparates. (D. m.W. 1915 Nr. 33.) 


Lausofan. Von Dr. B. Mach old Ord. Arzt am Lazarett 
des Gefangenenlagers in Gdttingen. Es ist dies ein Praparat aus 
den Laboratorien der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Leverkusen b. Koln a. Rh. Lausofan ist Cyklohexanon (= Keto- 
hexamethylen), ein Ringketon aus der Reihe der hydroaromatischen 
Kohlenwasserstoffe, und entsteht durch Oxydation des Cyklohexa- 
nols (= Hexahydrophenol). Das Lausofan wird in gebrauchs- 
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fertiger Form als Streupuder oder Losung hergestellt. Das Ver- 
fahren bei einzelnen mit Lausen behafteten Menschen wurde sich 
folgendermaBen gestalten: Der Mann zieht sich vollig aus, der 
Korper sowie samtliche Kleidungsstucke werden mit dem Pulver 
bestreut, ebenso Bettlaken und Decken. Dann legt sich der Mann 
mit seinen Kleidungsstucken nnter die Decke in sein Bett und 
bleibt dort, gut zugedeckt, 5 Stunden liegen. An Stelle des Be- 
puderns kann das Besprengen mit dem flussigen Lausofan gewahlt 
werden; es konnen auch beide Verfahren kombiniert werden. Man 
kann die Kleidungsstucke fur sich allein legen oder unter der 
Decke behalten; wie man auch vorgehen mag, nach 5 Stunden 
ist nach Verf.s Erfahrungen der Tod von Lausen und Nissen 
eingetreten. Ob man Losung oder Pulver anwendet, richtet sich 
nach den auBeren Um stand en. So wird man wegen der mit der 
Besprengung verbundenen leichten Abkuhlung des Korpers und 
wegen des umstandlichen Transports der zerbrechlichen Lausofan- 
flaschen im Felde wohl der Pulverform den Yorzug geben. Soli 
eine Baracke entlaust werden, so wird dasselbe. Verfahren im 
grofien angewandt. Samtliche Mannschaften der Baracke entkleiden 
sich und werden einzeln besprengt oder bepudert. Dann bleiben 
die Insassen 5 Stunden lang, in ihre Decken gehullt, ruhig liegen. 
Zur Besprengung bei Massenentlausungen hat sich hier die Garten- 
spritze bewahrt, mit der man die Baume gegen Schadlingsbefall 
zu besprengen pflegt. Das Bestreuen mit Pulver wird von der 
Entlausungsmannschaft mit der Hand vorgenommen. Es kann 
von intelligenten Leuten naturhch auch selbst ausgefuhrt werden 
Der Geruch des Lausofans erfullt bald die ganze Baracke; er is 
jedoch nicht unangenehm und wird nicht als schadlich empfunden 
Es empfiehlt sich immerhin, wahrend des Bepuderns oder Besprengen s 
die Augen schliefien zu lassen. Die Lausofanlosung ruft bei sehr 
sensiblen Individuen ein kurzes Brennen, besonders am Skrotum, 
hervor, das durch Vorhalten der Hande vermieden werden kann. 
Unangenehme Nebenwirkungen auf den Menschen ruft das Lausofan 
nicht hervor; im Unn findet sich kein EiweiB, und die Haut wird 
nicht gereizt. Nach Verf. Erfahrungen stellten sich die Kosten 
pro Kopf auf zirka 100 Pf., ein Preis, der wohl angemessen er- 
scheint, der sich aber bei Massenbezug wohl noch verringern 
durfte. Wir mussen dabei den Vorzug in Riicksicht ziehen, daJB 
Lausofan Mann und Kleidung und Lagerstatt zugleich entlaust 
Ebenso wie therapeutisch ist das Lausofan auch prophylaktisch 
von guter Wirkung. Wenn man sich oder die Kleidereingange 
mit Lausofan besprengt oder bepudert, diirften die vorgeschlagenen 
prophylaktischen MaBnahmen unnotig oder dadurch wesentlich 
vereinfacht sein. _ (M. Kl. 1915.) 

Fur den redaktionellen Teil verantwortlicb 

Digitized by Dr. E. firtetzer in Berlln-FriedenaH. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Excerpta medica. 

Erscheint am Anfang KlirZ0 ItlOfliltliChO AtiSZtf Q0 8118 Preis dea J&hrg&nga 

eines Jeden Monata. der g 08am ten FaCtlHtoratur M ‘ B -~ aussohl.Porto 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.- Rat Dr. Eugen Graetzer in Berlin-Friedenau. 

Verlag yon Leopold VoB in Leipzig. 

25. Jahrgang Nr. 9. Juni 1916 


Aetiologisches. 


Ueber Storung der Harnentleerung infolge Erk&ltung. Von 
Oberarzt Dr. Georg Stiefler und Reg.-Arzt Dr. Richard Volk. 
Aus dem k. u. k. Garnisonsspital in Przemysl.. Verff. beobachteten 
folgende nervose Erkrankungen der Blase infolge Erkaltung (49 Falle). 

A. Pollakisurie (26 Falle): 

1. Reine Pollakisurie (6 Falle); 

2. Pollakisurie und falsche Inkontinenz (14 Falle); 

3. Pollakisurie als Rezidiv (4 Falle). 

B. Enuresis (16 Falle): 

1. Reine Enuresis (2 Falle); 

2. Enuresis als Rezidiv (4 Falle); 

3. Enuresis und Pollakisurie (6 Falle); 

4. Originare und Spatenuresis (4 Falle). 

C. Dysurie (7 Falle): 

1. Reine Dysurie (4 Falle); 

2. Dysurie bei Tabes dorsalis (3 Falle). 

Die Prognose sowohl der einzelnen Gruppen wie auch des 
Einzelfalles ist sehr verschieden. Bei den reinen Pollakisurikern 
und auch bei Pollakisurie mit falscher Inkontinenz sahen Verff. 
in mehr als der Halfte der Falle Heilung oder weitgehende 
Besserung und konnten bei letzterer Gruppe das Verschwinden 
der Inkontinenz gewohnlich z^erst relativ haufig feststellen, immer 
aber bei gunstigem Ausgange. Wesenthch ungunstiger gestaltete 
sich die Prognose bei denjenigen Kranken, die bereits fruher schon 
einmal Pollakisurie hatten; hier sahen Verff. niemals Heilung, 
2 mal merkliche und in 2 Fallen kaum nennenswerte Besserung. 
Hier reiht sich auch die Beobachtung ein, dafi als geheilt ent- 
lassene Pollakisuriker bei neuerlicher Kalteeinwirkung haufig re- 
zidivieren. Etwa 1 / g der Gesamtfalle von Pollaldsurie scheint 
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wenigstens nach den bisherigen Eifahmngen weder einer Heilnng 
noch einer nennenswerten Besserung zuganglich zu sein. Ob diese 
Falle bei Eintritt warmer Jabreszeit und unter gunstigeren Lebens- 
verhaltnisssen doch noch zur Norm zuruckkehren, entzieht sich 
vorlaufig der Beurteilung. Wahrend die Falle reinerKalten enuresis 
gutartigen Verlauf zeigten, geben die Falle, die aul dem Boden 
originarer Enuresis entstanden sind, fast durchwegs — 1 Fall 
geheilt, 3 ungeheilt — eine ungunstigere Prognose, soweit Verff. 
bei der beschrankten Beobachtungsdauer von mehreren Wochen 
Uebersicht gewinnen konnten. Dasselbe gilt von den Fallen 
von Enuresis, die mit Pollakisurie vergesellschaftet sind. Wohl 
verschwindet nicht selten die Pollakisurie, die Enuresis aber bleibt 
moistens bestehen (in s / 8 der Falle). Dafi die Falle mit originarer 
oder Spatenuresis, die durch die Erkaltung eine Verschlimmerung 
erlitten haben, prognostisch nicht in Frage kommen, ist klar, man 
konnte auch im besten Falle nur eine Ruckkehr zum fruheren 
Befunde erwarten. Ausnahmslos gunstig zeichnete sich die Pro¬ 
gnose in den Fallen, von Dysurie. Samtliche Falle reiner Dysurie 
heilten vollkommen ab, und auch die dysurischen Beschwerden 
bei den 3 Tabesfallen verschwanden; zudem war die Erkrankungs- 
dauer, besonders bei den reinen Dysurien, eine sehr kurze, meist 
nur mehrere Tage andauernd. Die therapeutischen Bestrebungen 
haben Verff. gelehrt, dab man leider zur Heilung bezw. zum 
schnelleren Ablauf der Krankheit wenig tun kann. Das Wich- 
tigste ist noch, die Kranken warm zu halten, sie unter gunstige 
hygienische und Ernahrungsbedingungen zu setzen, sie physisch 
und auch psychisch zu entlasten, daher unbedingt Spitalsauf- 
nahme und keine ambulatorische Behandlung. Von Medikamenten 
kamen Aspirin, Salizyl, Antipyrin, Opium, Brom, Hexametylen, 
Ergotin, Ichthyol (in Suppositorien) in Anwendung, aufierdem 
elektrische Behandlung mit faradischem und galvanischem Strom, 
ohne dafi Verff. irgendeiner einzelnen Therapie einen uberzeugenden 
Erfolg zuschreiben konnten. Jedenfalls wurden Verff. es fur rat- 
sam halten, prophylaktisch den Soldaten fur die kaltere Jahreszeit 
entprechend mit warmer Wasche (Wolle) zu versorgen. 

(W. k. W. 1915 Nr. 34.) 

\ 

Der typische Speichenbruch als UnfaUverletzung in seiner 
BedeutnngfiirdieBernfsgenossenschaften.VonDoz.Dr.M oline u s 
(Dusseldorf). Verf. stellte hinsichtlich des Speichenbruches als 
UnfaUverletzung in seiner Bedeutung fur die Berufsgenossenschaft 
folgende Grundsatze auf: 

1. der typische Speichenbruch ist eine der haufigsten Unfall- 
verletzungen; 
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2. der typische Speichenbruch ist eine Kompressionsfraktur 
des unteren Speichenendes, in der Regel verbunden mit Abbruch 
des Griffelfortsatzes der Elle; 

3. eine Reposition des Bruches lafit sich bei der Art der Ver- 
letzungsfolgen nur in den wenigsten Fallen ermoglichen; 

4. der zirkulare Gipsverband beim Speichenbruch mufi als ein 
Kunstfehler bezeichnet werden, namentlich dann, wenn der Verband 
die Finger oder das EUenbogengelenk einschliefit, oder wenn er 
langer wie unbedingt notig liegen bleibt; 

5. die funktionelle Therapie, sofortige Massage und Bewegungs- 
ubungen, zeitigen gerade beim typischen Speichenbruch sehr gunstige 
Heilresultate. 1 ) 

6. Zur Durchfuhrung der funktionellen Therapie sollten die Be- 
rufsgenossenschaften den behandelnden Arzt durch Uebernahme 
der Eosten fur eine intensive Bewegungs- und Massagekur unter- 
stutzen; 

7. der typische Speichenbruch ist keine schwere Verletzung, 
er bedarf nur in den seltensten Fallen einer spezialarztlichen bezw. 
Krankenhausbehandlung; 

8. die Aufnahme eines Rontgenbildes ist in alien Fallen 
empfehlenswert, vor alien Dingen zwecks Sicherung der Diagnose 
und auch hinsichtlich eines etwa gleichzeitig bestehenden Hand- 
wurzelbruches; 

9. bei wirklich sachgemafier Behandlung darf der typische 
Speichenbruch, wenn uberhaupt, so nur zu einer kurzen und ge- 
ringen Rentengewahrung fuhren; 

10. diejenigen Falle, in denen insbesondere hohere Renten 
laugere Zeit oder gar dauernd gewahrt werden mussen, sind fast 
ausnahmslos durch langere Fixation des Armes bezw. der Hand 
bedingt worden; 

11. eine Versteifung der Finger oder des Ellenbogen- bezw. 
Schultergelenkes muB beim typischen Speichenbruch unter alien 
Umstanden vermieden werden, weil die Finger bezw. die ge- 
nannten Gelenke mit dem Speichenbruch selbst nicht das geringste 
zu tun haben; 

12. die Schiefstellung der Hand nach Speichenbruch allein 
(Bajonettstellung) ist auch nach der Rechtsprechung des Reichs- 
versicherungsamtes in der Regel fur die Gebrauchsfahigkeit der 
Hand ohne Bedeutung. (Aerztl. Sachverst. Ztg. 1915 Nr. 19/20.) 


*) Verf. wendet seit Jahren beim Speichenbruch, wenn uberhaupt, so nur 
auf wenige Tage einen kleinen Starkeverband an, der lediglich das Handgelenk 
umfafit, jedenfalls dei Finger vollig frei lafit. Der Verband wird haufig ge- 
wechselt. Wahrend des Wechselns werden aktive uud passive Bewegungen 
sowie Massage vorgenommen. Langer als 8 Tage bleibt der Verband jedoch 
menials liegen. 
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IJeber einen Fall yon Dysenteric ans unbekannter Ursache. 
Von R.y. Jaksch. EineFrau afi schon zersetzten Hasenbraten und 
erkrankte darauf schwer. Man fand alle klinischen und anato- 
mischen Zeichen einer Ruhrerkrankung, ohne daB das Mikroskop 
Aufklarung brachte. Der Fall zeigt also, daB Dysenteric nicht 
bloB durch Bazillen und Amoben heryorgerufen werden kann, 
sondem auch direkt durch Gifte. (Zbl. f. inn. Med. 1915 Nr. 47.) 

Ueber simnllerte nnd aggrayierte Bronchitis schreibt Stabs- 
arzt Professor Dr. Franz Hamburger: „Wahrend meiner 
militararztlichen Tatigkeit hier ist es mir aufgefallen, daB der im 
Titel dieser Mitteilung angefuhrte Zustand aufierordentlich haufig 
gefunden wird und oft genug von dem weniger Erfahrenen nicht 
richtig erkannt wird. Ich bin freilich uberzeugt, daB die erfahre- 
nen Aerzte diesen Zustand immer erkennen werden und daB er 
auch vielen Aerzten als haufiges Vorkommnis bekannt ist. Wenn 
ich trotzdem glaube, berechtigt zu sein, meine Beobachtungen zu 
veroffentlichen, so erklare ich dies damit, daB eben manche den 
Zustand nicht kennen, dadurch gelegentlich einem Irrtum unter- 
liegen und Leute fur krank halten und fur kriegsdienstuntauglich 
erklaren, die ganz tauglich sind. Der Zustand kennzeichnet sich 
folgendermafien: Die Leute zeigen bei der vom Arzt angeordneten 
tiefen Atmung eine verlangerte, scheinbar erschwerte Exspiration, 
wahrend welcher man bei der Auskultation uber dem ganzen 
Thorax Giemen, Pfeifen und Schnurren hort Die Inspiration ist 
ganz normal Dabei atmen die Leute gewdhnlich durch den Mund. 
Bei der nun befohlenen Atmung nur durch die Nase verm in dem 
sich die Gerausche zwar an Menge und Lautheit, verschwinden 
aber nicht ganz. Sagt man nun dem Patienten, er solle ruhig, 
aber doch tief atmen, so bleibt der Befund unverandert, weil 
ihm eine andere Atmung angeblich unmoglich sei. Erkennt man 
nicht, daB diese Atmungsart willkurlich heryorgerufen ist, so ist 
die Diagnose diffuse Bronchitis, event, gar mit Emphysem, fertig. 
Der Mann wird fur krank gehalten, bleibt im Spital und wird wo- 
moglich fur kriegsdienstuntauglich erklart Jeder Erfahrene aber 
weiB, daB das beschriebene Auskultationsphanomen willkurlich in 
Rachen und Kehlkopf heryorgerufen wird. Die dort entstehenden 
Gerausche pflanzen sich auf die ganze Thoraxwand fort und 
werden eben dort als Giemen und Schnurren gehort. Die Stimm- 
ritze wird jedenfalls verengt, die Ausatmung dadurch erschwert 
und verlangert. Ueberdies wird die ganze Exspirationshilfsmusku- 
latur zur Kontraktion gebracht, und ich glaube, daB ein Teil 
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der rauschenden Rhonchi als Muskelgerausche aufzufassen iet, 
wahrend Giemen und Pfeifen auf fortgeleitete Stenosengerausche 
zuruckzufuhren sind. Es ist manchmal nicht ganz leicht, mit 
Sicherheit festzustellen, da6 die Exspiration nur willkurlich er- 
schwert und die Gerausche kunstlich hervorgerufen sind. An- 
geblich kann der Patient bei tiefem Luftholen nicht anders 
atmen, und bei oberflachlicher gewohnlicher Atmung, die 
man nun verlangt, hort man nichts. Fordert man abermals zu 
tiefer, aber ruhiger Atmung auf, zeigen sich gewdhnlich gleich 
wieder die beschriebenen Gerausche. Da gibt es nun ein sehr 
einfaches Mittel, um die Entscheidung zu treffen, ob wirklich eine 
trockene diffuse Bronchitis oder nur Simulationsversuch vorliegt: 
Man sagt dem Mann einfach: „ Atmen Sie gar nicht*, horcht aber 
weiter. Dann wird der Atem angehalten, und bei dem nun bald 
folgenden unausbleiblichen, gewohnlich tiefen Atemzug hort man 
eine vollstandig reine Exspiration. Nach einigen Sekunden folgt 
wieder ein Atemzug mit vollig freier, reiner Exspiration. Sowie 
man aber wieder sagt: „Tief atmen*, beginnt die schone Ex- 
spirationsmusik von neuem, um sofort wieder auf den Befehl: 
„Nicht atmen“ zu verschwinden, obwohl tief, wenn auch selten 
geatmet wird. Zeigt ein Patient die beschriebene Differenz, dann 
handelt es sich klarerweise um eine Simulation bezw. um einen 
willkurlichen Vorgang. Es ist gar nicht immer eine Simulation, 
d. h. gar nicht immer ein bewufiter Versuch der Lrrefuhrung und 
des Betruges. So erinnere ich mich an einen jungen Mann aus 
fruherer Zeit, der seit Kindheit an schwerem Asthma litt und 
sich von mir untersuchen lieB. Er befand sich gerade in einem 
anfallsfreien Zustand. Auf das Kommando: „Tief atmen“ ein 
reichliches Brodeln, Rauschen, Schnurren und Giemen, das auch 
bei geschlossenem Munde kaum sparlicher wurde. Auf meine 
Frage: „Ja warum atmest. du denn so merkwurdig" erhielt ich 
zur Antwort: „Ich glaubte, es ist besser, wenn der Arzt weiB, 
wie ich atme, wenn ich krank bin*. Etwas Aehnliches hielt ich 
hier in Mostax von einem Privatpatienten zur Antwort. Es liegt 
also gar nicht immer ein Betrugsversuch vor. Ich brauche wohl 
nicht zu erwahnen, daB oft genug eine wirkliche, wenn auch nur 
leichte Bronchitis daneben vorhanden ist. Dann handelt es sich 
eben um eine nicht rein simulierte, sondem um eine aggravierte 
Bronchitis. Die Exspirationsgerausche, die auf den Befehl: „Nicht 
atmen* dann noch zu horen sind, beruhen auf „Wahrheit“, und 
man kann dann aus dem Grad des Auskultationsunterschiedes 
zwischen forcierter und nichtforcierter Atmung einen ziemlich ver- 
lafilichen SchluB auf den wirklichen Krankheitsgrad ziehen. Immer-* 
hin ist es oft notig, durch einen Assistenten, wahrend man den 
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Thorax abhorcbt, genau beobachten zu lassen, ob in Rachen und 
Kehlkopf nicht doch Gerausche produziert warden. Ich brauche 
nicht zu erwahnen, dab man auf alle bekannten ubrigen Sym- 
ptome eines eventuellen Emphysema zu achten hat Ich brauche 
wohl auch kaum darauf hinzuweisen, das ein Irrtum besonders 
dann leicht moglich ist, wenn eine erhohte Schleimsekretion in 
Rachen, Kehlkopf und Trachea vorhanden ist Der Schleim ruft 
dann wahrend der forcierten Exspiration uberdies noch groB- 
blasiges Rasseln hervor. Es treten dann zu den trockenen noch 
feuchte Rasselgerausche hinzu. In solchen Fallen macht mao 
irrtiimlicherweise leicht die Diagnose „ diffuse Bronchitis “ statt 
„ Pharyngitis und Tracheitis". Das ist aber fur die mihtararztliche 
Begutachtung keineswegs gleichgultig, denn mit der ersten Krank- 
heit ist ein Mann nicht diensttauglich, wohl aber mit der zweiten 
Fieberlosigkeit vorausgesetzt. Es ist klar, dafi man in zweifel- 
haften Fallen die Blut-, besonders aber die Sputumuntersuchung 
zur Feststellung der Diagnose heranziehen wird. Ich gehe aber 
darauf absichtlich nicht ein, weil diese Mitteilung nur fur die ein- 
fachsten Verhaltnisse, wie sie sich eben in Kriegszeiten ergeben, 
berechnet ist. Nur so viel sei bemerkt, dafi reichlicheS Sputum 
an sich nicht genugt, um eine echte Bronchitis zu diagnostizieren, 
denn es kann ja aus den oberen Luftwegen stammen. In solcheo 
Fallen von Pharyngitis mit reichlichem, eventuell auch eitrigem 
Sputum mit dem willkurlichen Rasseln muB man besonders voi- 
sichtig sein. Der Erfahrene wird zwar in den meisten Fallen 
die Diagnose auch ohne feinere Methodjk treffen, der weniger 
Erfahrene mufi aber zur mikroskopischen Untersuchung greifen. 
Die Anwesenheit eosinophiler Zellen, event, der typischen Spi- 
ralen und Kristalle wird dann die Frage klaren. Die Hauptsache 
aber ist und bleibt die praktische Erfahrung und die Kenntnis 
der Tatsache, dafi sehr haufig eine diffuse Bronchitis dem Arzt 
vom Patienten — mit oder ohne Betrugsabsicht — vorgetauscbt 
wird. Wie schon eingangs erwahnt, weifi ich, dafi das hier be- 
schriebene Bild der simulierten oder aggravierten Bronchitis vielen 
Aerzten bekannt ist Das hier Mitgeteilte ist eben hauptsachlichfur 
junge Militararzte geschrieben, damit sie den recht haufigen 
Bronchitissimulanten und Aggravanten nicht auf den Leim gehen. 
Immerhin unterliegen gewifi, wenn auch selten, altere Aerzte 
einem solchen Irrtum. So erinnere ich mich, dafi ein Mann, der 
zwecks einer Hernienoperation auf eine chirurgische AbteUung 
transferiert wurde, 2 mal als wegen Bronchitis narkoseuntauglich 
zuruckgeschickt wurde. Erst die Demonstration der hier beschriebenen 
Erscheinungen klarte den Irrtum auf. 

(Milit-A. 1915 Nr. 20.) 
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Die kunstliche petechiale Vmwandlnng der Eoseolen als 
ein diagnostisches Hilfsmittel (Aus dem k. u. k. Zentralepidemie- 
spital der 7. Armee). Von Regimentsarzt Dozent Dr. phil. et med. 
Ernst Mayerhofer. Jede Roseola kann durch Druck leicht in 
eine Petechie umgewandelt werden. Zu diesem Zwecke nimmt 
man die zu prufende Hautstelle zwischen 4 Finger (Daumen und 
Zeigefinger), hebt sie etwas auf, so dafi der zu prufende Fleck 
an die Spitze der kegelformigen Hautfalte zu liegen kommt, und 
ubt nun rasch einen mafiig starken konzentrischen Druck auf die Rose¬ 
ola aus. Sofort entsteht an der Stelle der fraglichen Roseola eine 
subkutane Blutung, die naturlich viel besser zu sehen und sogar zu 
tasten ist als die zartgefarbte, vorher kaum elevierte Roseola. 
Alle Roseolen zeigen dieses Verhalten, wie Verf. beim Typhus 
abdominalis, beim Paratyphus A und B als auch beim Flecktyphus 
nachweisen konnte. Auch bei Roseolenresten liefert diese Unter- 
suchung nocb Resultate; besonders leicht gelingt die traumatische 
petechiale Umwandlung bei der Roseola des Fleckfiebers. Reste 
nach Akne, verschiedene Pigmentationen und andere Stellen, die 
unter Umstanden mit Roseola verwechselt werden konnten, werden 
nicht petechial umgewandelt oder zeigen nur auf den allerstarksten, 
schon schmerzhaft empfundenen Druck einen kleinen Blutpunkt. 

(M. m. W. 1916 Nr. 5.) 

Typhusschutzimpfung und Milzschwellung. Von Dr. H. 
Kammerer (Miinchen) undW.Wottering. Verff. konnten Milz- 
vergrofierungen maBigen Grades bei mehrmals Typhusgeimpften 
noch nach 8wochigem Zwischenraum nachweisen, wenn auch 
in geringem Prozentsatz. Es bestehen demnach die Milzschwel- 
lungen bei manchen Geimpften doch langer fort, und wir mussen 
Goldscheider darin beistimmen, daB bis zu mindestens 10 
Wochen nach der letzten Einspritzung das Symptom des Milz- 
tumors bei der Diagnosestellung nur mit groBer Vorsicht zu ver- 
werten ist. (M. m. W. 1916 Nr. 2, Feldarztl. Beil.) 


Kasuistisches. 

Genuine Narkolepsie. Von Henneberg. Der Kranke ist 
Reboren 1880, Vater leidet an Tabes, ein Bruder an Sclerosis mul¬ 
tiplex. Patient litt niemals an epileptischen oder hysterischen 
Auf alien, ist im maBigen Grade nervos, kraftig gebaut, leistungs- 
i&hig. Seit 2 Jahren Schlafanfalle, plotzlich auftretende unwider- 
stehliche Mudigkeit, rasches Einschlafen auch im Gehen und Stehen. 
Patient ist leicht erweckbar, ungestort schlaft er etwa eine Viertel- 
stunde, nach dem Schlafanfall Mattigkeit. Bis 5 Anfalle am 
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Tage. Bei intensivem Lachen fallt ibm der Kopf nach vorn, der 
Unterkiefer sinkt herab, auch Einknicken der Beine kommt vor. 
Als Landsturmmann eingezogen, machte Patient den Feldzug mit, 
schlief beim Marscbieren ein, kam einmal zu Falle, schlief schlieB- 
lich auf Posten ein und kam zur Beobachtung ins Lazarett. Be¬ 
hind : Haare mafiig ergraut, degenerativer Gesichtstypus, kraf- 
tiger Korperbau, keine Anzeichen von Erschopfung. Das Leiden 
entspricht vollig dem von Gelineau beschriebenen Krankheits- 
bild und unterscheidet sich durchaus von den narkoleptiformen 
Zustanden bei Epilepsie, Hysterie, Arteriosklerose usw. Es handelt 
sich um ein seltenes, aber wohlcharakterisiertes Leiden auf de¬ 
generativer Grundlage. 

(Kriegsarztlicher Abend der Zehlendorfer Lazaretto, 20. X. 15.) 

Ueber Augensymptome in einem Falle von tranmatiselier 
Hysterie. Yon Westphal. 0. A., Kriegsfreiwilliger, 20 Jahie 
alt, vor Ypem durch Revolverschufi am Hinterkopf leicht ver- 
wundet. Klagen uber Kopfschmerzen, Schwindel und in erster 
Linie uber Augenstorungen — Schmerzen in den Augen, er konne 
die Augen nicht ordentlich offnen und nicht nach den Seiten 
sehen. — Von der Augenklinik am 5. Mai in die Nervenklinik 
verlegt. Patient bietet hier das Bild einer Ophthalmoplegia ex¬ 
terna. Vollige Unbeweglichkeit beider Bulbi, die in der Mittel- 
linie „wie eingemauert“ iest stehen. Lebhafter Blepharoklonus, 
der mitunter in einen tonischen Krampf (Blepharospasmus) uber- 
geht. Sehr starke Lichtscheu. Brechende Medien, Augenhinter- 
grund normal. Lichtreaktion der Pupillen prompt. Das Gesichtsfeld 
fur weiB ist hochgradig bis fast auf den Fixierpunkt eingeschrankt 
— es werden zentrale Skotome fur alle Farben angegeben. Bei 
weiterer Beobachtung zeigt sich, daB die anscheinend unbeweg- 
lichen Bulbi mitunter bei Auffordenmgen, nach rechts oder links 
zu blicken, in Konvergenzstellung geraten. Diese Konvergenz- 
stellung tritt dann spater bei alien Augenuntersuchungen sofort 
ein, sobald ein starkerer Lichtreiz (elektrische Taschenlampe) an- 
gewendet wird. Bei Belichtung stellen sich die Bulbi mit einigen 
zuckenden Bewegungen in extreme Konvergenzstellung. Die Pu¬ 
pillen verengen sich dabei ad maximum. Die miotischen, kaum 
stecknadelkopfgroBen Pupillen lassen keine Lichtreaktion mehr er- 
kennen. (Eine Untersuchung der Lichtreaktion bei Lupenver- 
grofierung war bei dem Zustande des Patienten nicht ausfuhrbar.) 
Bei Aufhdren der Belichtung ldst sich der Konvergenzkrampf all- 
mahlich. Das Bild der beiderseitigen Ophthalmoplegia externa ist 
gescbwunden. LaBt man den Patienten einem seithch bewegten 
Finger mit den Augen folgen, so behalt der Bulbus der Seite, 
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nach welcher der Finger bewegt wird, seine zentrale Stellung un- 
verandert bei, wahrend der andere Bulbus folgt und sich in Kon- 
vergenzrichtung einstellt Patient klagt uber Doppelsehen; auch 
bei geschlossenem einen Auge werden auf der anderen Seite 
Doppelbilder angegeben (monokulare Diplopie). Es besteht Achro¬ 
matopsia. Vollige Areflexie der Corneae. Analgesie an der 
gesamten Korperoberflache mit linksseitiger Hypasthesie fur taktile 
Reize. Aufhebung der Geruchs- und Geschmacksempfindung. Bei 
nach Aufregungen auftretenden Krampfanfallen wurde ebenfalls 
Konvergenzkrampf der Bulbi mit Miosis beobachtet. Auch bei 
dem Versuche der hypnotischen Beeinflussung der Augenstorungen 
treten Krampfanfalle auf und verhindern die Fortsetzung dieser 
MaBnahmen. Psychisch ausgesprochen hysterisches Wesen mit 
starker Denkhemmung. Der Vortragende fuhrt mit Hinweis auf 
von ihm fruher eingehend beschriebene Falle aus, dafi die Augen- 
symptome in der vorliegenden Beobachtung — das Bild einer Oph¬ 
thalmoplegia externa abwechselnd mit Zustanden spastischer 
Kontraktur des M. recti intemi mit Miosis und aufgehobener Licht- 
reaktion einhergehend — zweifellos als hysterische aufzufassen 
sind. Die Eigenart des Entstehens und Verschwindens dieser 
Symptome, ihre Abhangigkeit und Beeinflufibarkeit durch den Vor- 
gang der Untersuchung in Verbindung mit dem Nachweis zahl- 
reicher typisch hysterischer Stigmata sichert die Diagnose, die in 
dem vorhegenden Falle nicht ohne praktische Bedeutung ist, da 
die Entstehung einer anscheinenden Ophthalmoplegia externa nach 
einem Trauma des Hinterkopfes, zunachst an eine organisch be- 
dingte Augenmuskellahmung, verursacht durch Blutungen im zen- 
tralen Hohlengrau, denken liefi. 

(Niederrhein. Gesellschaft f.Natur- u. Heilkunde, Bonn 14. VI. 15.) 


Ein Fall von typhosen Abszessen der Thoraxwand. Von 
Dozent Dr. Albert Herz. Zusammenfassend lafit sich sagen, 
dafi es sich in diesem Fall um mehrere typhose Abszesse handelt, 
die der Thoraxwand angehdren. Bezuglich des Ausgangspunktes 
der Eiterungen war bei den zuerst aufgetretenen Infiltraten als 
mdglich angenommen worden, da6 sie aus periostitischen Veran- 
derungen der Rippen entstanden waxen. Die spater aufgetretene 
Vorwolbung, welche in die Lunge durchbrach, machte es aber 
wahrscheinlicher, dafi die tiefen Weichteile des Thorax Sitz der 
Eiterung waxen. Da auf derselben Thoraxseite Reste einer Pleu- 
ritis bestanden und eine Rippenfellentzundung anscheinend die 
erete Erkrankung war, war der Gedanke naheliegend, dafi zwischen 
dieser und den Abszessen ein Zusammenhang bestehen konnte, 
etwa derart, dafi die ursprungliche Erkrankung durch Typhus- 
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bazillen hervorgerufen war, dafi diese Entzunduug auf die um* 
gebenden Weichteile des Brustkorbes ubergriff, zu Abszessen fuhrte 
und einer dieser Abszesse wieder retrograd in die Lunge durch- 
brach. Bekanntlich ist die Frage, ob es eine spezifische typhose 
Erkrankung der Lungen oder der Pleura, einen Pneumotyphus 
oder Pleurotyphus gibt, nicht endgultig entschieden. Es wurden 
mehrmalsFaile beschrieben, in denen Typhusbazillen im serosen oder 
eitrigen Pleuraexsudat gefunden wurden und die deshalb als selb- 
standige Erkrankungen gedeutet wurden. In den neueren Mono- 
graphien wird diese Auffassung abgelehnt und in dem Nachweis 
des Typhusbazillus in der Lunge oder im Pleuraexsudat kein Be- 
weis fur die Selbstandigkeit der Erkrankung gesehen. Wie dem 
auch sein mag, der Umstand, dafi im Pleuraexsudat Typhoser 
Typhusbazillen wiederholt nachgewiesen wurden, dafi bei unserem 
Patienten zweifellos die Reste einer rechtsseitigen Pleuritis be- 
stehen und an der Thoraxwand Abszesse, 3 an Zahl, sich immer 
nur an der rechten Thoraxseite entwickelten, lafit die Annahme, 
dafi es sich hier nicht um metastatisch-typhose Abszesse, sondem 
um solche handelt, welche mit der vorausgegangenen Erkrankung 
der Pleura im Zusammenhang stehen, gewifi gerechtfertigt er- 
scheinen. (Gesellsch. f. inn. Mediz. u. Kinderhlk., Wien 2. XII. 15.) 

Ueber einen Fall yon Coxa yalga. Von Dr. Erfurth (Aus 
dem stadtischen Krankenhaus und Reservelazarett Cottbus). Ein 
derartiger Fall wie der vorliegende ist in der Literatur bisher 
noch nicht beschrieben. Ein bisher vdllig gesunder Mann, der 
nicht an Rachitis gelitten, auch keine Verletzung erhtten hat, 
erkrankt nach starkeren Anstrengungen mit Schmerzen in den 
Fufien, es treten Schwellungen bis zu den Oberschenkeln hinauf 
auf; dann klagt er uber Schmerzen in der rechten Hufte, und 
der Gang verschlechtert sich mehr und mehr. Die Erklarung 
durfte vielleicht folgende sein. Durch die Anstrengungen oder 
Erkaltungseinflusse des Dienstes kam es zu einer Entzundung 
verschiedener Gelenke. Am starksten wurde das rechte Huft- 
gelenk befallen. Wie allgemein be^annt, wird aber bei einer Ent¬ 
zundung eines Gelenkes allmahlich eine Stellung eingenommen, 
in der die Kranken am wenigsten Schmerzen haben. Dabei geht 
die Fahigkeit der Muskeln, das statische Gleichgewicht wie bisher 
in dem Gelenk zu erhalten, verloren, und es zeigen sich nun erst 
die Erscheinungen und Storungen der langst vorhanden gewesenen, 
wahrscheinhch angeborenen Steilstellung des Schenkelhalses ziem- 
lich plotzlich. Zur Beseitigung der Veranderung konnen nur 
Durchmeifielungen des Schenkelhalses mit nachfolgenden Gips- 
verbanden in geeigneter Stellung oder bei Jugendlichen derartige 
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Verbande allein in Frage kommen. Die Aussichten einer Operation 
Bind bei starken Veranderungen wohl immer recht zweifelhafte. 

(Mschr. f. Unfallhlk. 1915 Nr. 11.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

10 Regeln lUr Ampntationen an den nnteren GliedmaBen. 

Von Prof. Dr. A. Kitsch 1 (Freiburg i. B.). 

1. Es ist von groBter Bedeutung, daB ein Beinstumpf trag- 
fahig ist; denn sein Mittragen dient dazu, ihn kraftig zu erhalten 
sowie Hilfsstutzflachen zu umgehen, die immer minderwertig sind. 

2. Der Zirkelschnitt fuhrt selten zu einer leistungsfahigen 
Tragflache am Stumpfende, weil nach ihm die Wunde und 
Narbe uber das Knochenende zu liegen kommt. 

3. Wenn irgend moglich, verwende man osteoplastische Am- 
putationsyerfahren, schlieBe auch Diaphysenstiimpfe unter Lappen- 
bUdung mit einem Knochendeckel ab und sorge fur eine schmale, 
an der Stumpfseitenflache liegende Narbe. 

4. Auch durch Entfemen des Periostes und Knochenmarkes 
am Stumpfende in der Ausdehnung von 1—2 cm lassen sich 
unempfindliche, tragfahige Stumpfe erzielen. 

5. Sobald die Wunde geheilt, ist der Stumpf abzuharten durch 
Bader, spirituose Abwaschungen, Massage, Klopfungen, Tret- 
ubungen (Stufenkriicke nach Gocht). 

6. Die den Gliedrest bewegenden Muskeln sind sobald als 
angangig durch aktive Gymnastik zu kraftigen, Bewegungsstorungen 
in den erhaltenen Gelenken durch passive Einwirkungen femzu- 
halten beziehungsweise zu beseitigen und der Schwund der un- 
tatigen Muskeln durch geregeltes Wickeln zu beschleunigen. 

7. Sobald als moglich ist der Verstummelte mit einem Hilfs- 
ersatzgliede zu versehen (Gipsbecher mit Holzstange oder Metall- 
gerust). 

8. Die Hilfsstelze fur einen Oberschenkelamputierten ist soforlr 
mit einem Kniescharnier zu versehen, damit die neue Gangart 
alsbald geubt werde. 

9. Das erhaltene Glied ist durch gymnastische Uebungen 
schon wahrend der Zeit des Bettliegens vor Verfall zu schutzen, 
da es spater erhohte Anforderungen zu erfullen hat. 

10. Storungen am erhaltenen Gliede ist aus dem gleichen 
Grunde besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und mit alien 
Mitteln auf dessen womoglich noch gesteigerte Leistungsfahig- 
keit hinzuwirken (aktive Gymnastik, Stutzsohle bei drohendem 
oder vorhandenem SenkplattfuB usw.). (M. Kl. 1915 Nr. 46.) 
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Blutersparungbei Amputationen. Von Prof. Heidenhain 
(Aus der chirurgischen Abteilung des stadt Krankenhauses zu 
Worms). 

1. Die Extremitat wird erhoben und sofort mit Gummibinde 
abgeschnurt, nicht vorher ausgewickelt. 

2. Nach der Absetzung werden nicht nur die grofien und die 
sichtbaren GefaBe in den Muskelinterstitien, sondern auch die un- 
sichtbaren und fast nicht sichtbaren im Perimysium internum des 
Muskels gefafit und unterbunden. Ueberall da, wo im Muskel 
starkere oder feine Bindegewebszuge verlaufen, d. h. soiche iiber- 
haupt erkenntlich sind, vor allem an den Stellen, an welchen 
feine Bindegewebszuge zu einem dreistrahligen Stern sich ver- 
einigen, verlaufen auch feine GefaBe. Alle diese Stellen werden 
da, wo der Bindegewebszug am dicksten ist, mit Gefafiklemmen 
gefafit. Wer ein gutes Auge hat und gut auftupft, erkennt an 
solchen Stellen nach Auftupfen sehr haufig auch einen feinsten 
Blutpunkt Man soil hierbei ganz systematisch vorgehen und auf 
dem Querschnitt von unten nach oben fortschreitend jeden ein- 
zelnen Muskel versorgen. Deis geht schneller als diese Schilderung. 
Alle gefafiten GefaBe und „Bindegewebspunkte“ werden unterbunden. 

3. Nach der Unterbindung wird die Wundflache mit einer 
Lage Mull fest komprimiert und gleichzeitig die Gummibinde ab- 
genommen. Sofort nach Abnahme der Binde — nicht nach 5 
oder 10 Minuten Komprimierens, wie die gewohnliche Vorschrift 
lautet — nimmt man die Kompresse von der Wunde, behalt sie 
in der linken Hand, wahrend die rechte mit einer Klemme be- 
waffnet ist Das Blut stromt langsam in das Glied wieder ein. 
Erst allmahlich fangen die noch nicht unterbundenen GefaBe an 
zu bluten, und es ist leicht, jedes einzelne Gefafi zu fassen, ehe 
es eine nennenswerte Blutmenge nach aufien ergossen hat Die 
Kompresse in der linken Hand tupft und komprimiert den Toil 
der Wunde, an dem man im Augenblick nicht arbeitet Der 
wesentliche Punkt ist jedoch, dafi man sich nicht durch die Kom¬ 
presse das Gesichtsfeld verdeckt und denkt, man musse die Ge¬ 
faBe erst eine Zeitlang komprimieren, sondern dafi man seine 
Gedanken darauf richtet, jedes Gefafi in dem Augenblick abzu- 
fangen, in dem es anfangt zu schutten. 

Das Ergebnis hangt von der Sorgfalt der Unterbindung am 
abgebundenen Stumpf und von der Schnelligkeit des Zufassens 
nach Abnahme der Blutleere ab. Beim Verf. ist das Verfahren so 
ausgebildet, daB er nach Abnahme der Blutleere nur noch ganz 
wenige Klemmen anzulegen hat Die verlorene Blutmenge be- 
tragt in jedem Falle nur etliche Teeloffel. 

(M m. W. 1915 Nr. 49, Feldarztl. Beil) 
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Zur Chimrgie des Anenrysma spnrium. Von Primararzt 
Dr. Karl Urban (Aus dem offentlichen Krankenhause der Barm- 
herzigen Schwestern in Linz). Die idealeOperationsmethode des Aneur- 
ysma purium ist Entfemung des Sackes mit Erhaltung desGefaBlumens 
durch die Naht nach Carrel-Stich, die einfachste Art der Naht, 
die am besten gegen Rezidive sichert infolge Nahtlockerung und 
gegen die Gefahren der postoperativen Blutung und Embolie. Verf. 
hat das Verfahren kurzlich 5mal ausgeubt. Er empfiehlt zu 
operieren, wenn die Geschwulst noch nach 3—4 Wochen Neigung 
zum Wachstum zeigt oder Druckerscheinungen von seiten der 
Nerven hervorruft. Kontraindiziert ist die Operation bei schlechtem 
Allgemeinzustand und bei eitemden Fisteln. 

(W. m. M. 1915 Nr. 43.) 


Zur Behandlung der Sdugllngsfrakturen. Von E. Buch- 
h e i m (Aus der orthopadischen Heilanstalt von San.-Rat Dr. A. Schanz 
in Dresden). In dieser Klinik hat sich eine Extensionsverband- 
methode fur Humerus- und Femurfrakturen herausgebildet, die 
den Vorteil besitzt, daB sie auch bei den kleinsten Sauglingen 
angewandt und deshalb besonders fur die Geburtsfrakturen 
empfohlen werden kann. Die Hauptschwierigkeit der Extensions- 
behandlung von Sauglingen beruht darin, daB ein Fixpunkt zu 
gewinnen ist, von dem aus die Extension ausgeubt werden kann. 
Dies wird nach Schanz durch Verwendung eines Gipsbettes er- 
reicht. In dem Gipsbett wird der kleine Patient fixiert. Ein mit 
dem Gipsbett verbundener Drahtbugel gibt Richtlinie und An- 
griffspunkt fur den Streckzug. Zur Herstellung des Gipsbettes 
wird der Saugling in Bauchlage gebracht, wobei zweckmafiig ein 
Rollkissen unter den Korper geschoben wird. Die Gipsbinden 
werden sodann in der Weise abgewickelt, daB die Gipslagen den 
Korper zeitlich so weit umfassen, um nach Erhartung des Gipsbettes 
das Abheben eben noch zu ermoglichen. Der an entsprechender Stelle 
einzulassende Drahtbugel soil widerstandsfahig, jedoch verhaltnis- 
mafiig leicht biegsam sein und die gestreckte Extremitat so weit 
uberragen, daB eine Extension mittels Gummizugs bequem aus- 
fuhrbar ist. Das Gipsbett wird zum Vermeiden von Durchfeuch- 
tung mit einem wasserdichten Stoff ausgekleidet Eine leichte, 
oft zu wechselnde Wattepolsterung verhutet, daB der Saugling 
direkt auf dem Gips ruht. Zweckmafiig wird etwas pulverisierte 
Borsaure zur Hautpflege auf die Watte gestreut Die Fixierung 
des Rumpfes geschieht durch Idealbinden, die Gipsbett und Leib 
umspannen. Die Lucke, welche sich beim Einlegen des Kindes 
in die Gipsbettschale zwischen den Seiten des Rumpfes und der 
Wand des Gipsbettes zeigt, fullt man mit einem Wattepolster. 
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Die Extension geschieht in der Weise, dafi mittels Finckscher 
Klebemasse, die sich wegen ihrer Reizlosigkeit empfiehlt, einen 
Barchentstreifen an der frakturierten Extremitat befestigt und mit 
Mullbinde angewickelt wird. Am Zugel des Extensionsstreifens 
wird sodann ein Gummizug angebracht, der zur Umbiegungsstelle 
des Drahtbugels gefuhrt wird. Dieser Gummizug braucht gar nicht 
sehr kraftig zu sein. Da der Drahtbugel eine gewisse Biegsam- 
keit haben soli, kann er leicht in diejenige Stellung gebracht 
werden, die die gunstigste Extensionsrichtung entsprechend der 
Stellung des proximalen Frakturendes bei jedem einzelnen Falle 
bedeutet. Bei Femurfrakturen ist die Yertikalsuspension die 
gunstigste, da diese der physiologischen Stellung des Oberschenkels 
beim Saugling am meisten entspricht. Die Vorteile, welche die 
beschriebene Methode bietet, scheinen Vi darin zu liegen, daB 
die Extensionsbehandlung auch fur ganz junge Kinder anwendbar 
gemacht wird und daB die Kinder bei Anwendung der Extension 
frei transportabel bleiben. (D. m. W. 1915 Nr. 50.) 

Ein Wort fiber Strohschienen. Von Dr. Viktor Baar. 
Herstellung: Man nimmt die bodenstandigen Teile der Komstroh- 
halme und legt sie so aneinander, daB die Knoten der Halme in 
Abstanden von 2 Fingerbreiten ein „V“ bilden. Dazu bedarf 
es 10—12 Halme. Diese werden dann am oberen und unteren 
Ende durch fortlaufende Zwimschlingen (Baumwollschlingen) mit- 
einander verbunden. Darauf werden sie in eine dunne Schicht 
Watte eingebettet und mit Gaze umwickeli Zum Schlusse kann 
die Gaze an die Watte mit einigen Nahtstichen am Rande der 
Schiene befestigt werden. Die Strohschiene kann noch durch Ein- 
schieben der dunnen, kopfstandigen Teile des Halmes, nach Ent- 
fernung der Aehre, in die breiteren, grundstandigen Teile oder 
durch doppelte Lage der grundstandigen Teile an der Festigkeit 
gewinnen. Vorteile: 1. Die Strohschiene ist leicht, kann noch un- 
wattiert der Lange der gebrochenen GliedmaBen durch Zuschneiden 
mit der Verbandschere angepaBt und dann auf dem Hilfsplatze 
mit Watte und Gaze eingewickelt werden, was wenig Zeit erfordert. 

2. Die Strohschiene ist billig und kann uberall improvisiert werden. 

3. Die Strohschiene ist elastisch, fest und anpassungsfahig. 

(Milit.-A. 1915 Nr. 28.) 

Erfahrungen mit Schedeschen Mobilisationsschienen. Von 
Dr.K. Neume is ter, Kgl. Orthopad. Universitatspoliklinik, Munchen. 
Ihr Zweck ist abwechselnde Fixation des versteiften Gelenks in 
beiden grofiten Bewegungsmoglichkeiten. Sie bestehen aus schmalen 
Bandeisenschienenpaaren, zwischen denen Pelotten den Druck und 
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Gegendruck des versteiften Gelenks aufnehmen und durch Schnure 
auf einen Zwischenbugel ubertragen, und sind so leicbt, dafi der 
Pat. sie den ganzen Tag tragen und damit frei umhergehen kann 
(mit Ausnahme des Huftapparates). Morgens wird medikomecbanisch 
behandelt und dann die Scbiene angelegt, die bis zum Abend getragen 
wird, worauf wieder medikomechaniscbe Behandlung erfolgt mid 
der Apparat von neuem angelegt wird, und zwar im Gegensinne. 
Schmerzen, die anfangs die Schiene macht, verlieren sich rasch. 

(W. m. W. 1-915 Nr. 44.) 


Hautdesinfektion nnd Wundbehandlnng mit JoddSmpfen 
nach Jungengel. Von A. Bulling in Bad Reichenhall. Jung- 
engel appliziert statt der Jodtinktur Joddampfe auf die Haut 
und Wunden und hat einen Apparat konstruiert, wo diese erzeugt 
werden. Die metallisches Jod enthaltende Schale ist von einem 
mit Natriumazetat gefullten Gefafie umgeben, das im Wasserbade 
vorgewarmt wird. Ist das Natriumazetat nach wenigen Minuten 
gewarmt, so treten Joddampfe auf, sobald das Luftgeblase in 
Bewegung gesetzt wird. Bei Operationen gibt man, wenn mem 
Zeit hat, tags vorher ein Reinigungsbad und rasiert unter Alkohol- 
spray die Operationsstelle, die am Abend mit: 

Ammon, jod. 15.0 
Natr. thiosulf. 0.015 
Alkohol 70 °/ 0 ad 300.0 

befeucbtet und jodiert wird, bis Gelbfarbung auftritt. Bedeckung 
mit durch Heftpflasterstreifen befestigter steriler Gaze. Vor der 
Operation wird nochmals jodiert und nach dieser die Wundflache 
einschl. aller Winkel imd Buchten, die Naht und die nachste Um- 
gebung mit etwas Jodammonalkohol betupft und wieder jodiert. 
Diese Methode ist ebenso wirksam wie die Jodtinkturmethode und 
hat den Vorteil, dafi das Jod direkt auf die Wunden gebracht 
werden kann, dafi keine Reizung der Haut eintritt und die Ver- 
farbung nicht so storend ist. Sie erfordert kaum mehr Zeit als 
die Jodpinselung. (Feldarztliche Beil. z. M. m. W. 1915 Nr. 46.) 

Gaudafil in der Wnndversorgnng. Von Otto v. Herff 
(Aus dem Frauenspitale Basel-Stadt). „Dieser Stoff ist guttapercha- 
ahnlich und ahnelt der Goldschlagerhaut. Dabei ist er vollkommen 
glatt und gut durchsichtig, schmiegsam, aber recht widerstands- 
fahig. Unloshch in vielen Flussigkeiten — Wasser, Alkohol, Aether, 
Azeton, Chloroform, Glyzerin — halt Gaudafil, ohne irgendwelchen 
Schaden an seiner Durchsichtigkeit oder Glatte zu nehmen, eine 
sichere Entkeimung in stromendem Dampfe oder in kochendem 
Wasser aus. Die hohe Durchsichtigkeit des vollig reizlosen Gaudafils 
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ermdglicht den Heilungsverlauf einer Wunde wie darch ein Glas- 
fenster zu iedei Zeit zu beobachten. Die grofie Glatte verhutet 
bei einem Verbandwechsel Schmerzen oder Blutung, weshalb es 
wie mit den Geweben so auch mit dem Bauchfell nicht ver- 
klebt. Meines Erachtens gibt es kein besseres Material fur Streifen- 
drainage, Zigarettendrains, zur Bedeckung granulierender Wund- 
flachen aller Art usw. Ich selbst verwende Gaudafil, das von der 
Firma Zieger & Wiegand in Leipzig-Volkmarsdorf hergestellt wird, 
seit vielen Jahren zur Bedeckung aller Bauchoperationswunden. 
Nach der Anlegung meiner Wundklammem (Serres fines) — das 
Gleiche wurde fur eine Naht gelten — wird die Wundlinie mit 
Tinctura benzoic, leicht bestrichen, was naturlich wegfallen kann, 
die Umgebung mit Alkohol gereinigt. Rings um die Wundlinie 
wird die Haut einige Zentimeter breit mit einem Harzklebestoff 
— ich benutze Mastixazeton — bestrichen und damit ein Streifen 
Gaudafil angeklebt. Irgendein anderer Deckverband erubrigt sich 
vollstandig. Fur den suprasymphysaren Querschnitt, den ich sehr 
bevorzuge, genugt z. B. ein Streifen von etwa 25:10 cm. Nach 
Entfernung der Wundklammem (Nahte) wird die feine Naxbe mit 
Mastixazeton uberpinselt und mit einem schmalen Gaudafilstreifen, 
der am 8.—9. Tage entfemt wird, von neuem bedeckt Keine Gaze, 
keine Watte, kein Heftpflaster oder Binde! Ich rechne bei dem 
Querschnitt mit mindestens 95% tadelloser Heilung. Bei Langs- 
schnitten und gleichzeitigem Fruhaufstehen schutze ich mich gegen 
ein Aufplatzen der Wimde durch 2—3 breite Barchentstreifen, die, 
gegebenenfalls nach leichter Unterpolsterung, quer straff uber 
den Bauch mit Mastixazeton angeklebt werden. Bei einer Drainage 
oder einer extraperitonealen Stumpfversorgung wird solche durch 
einen Schlitz geleitet. Man hat den Vorteil, dafi die Wundlinie 
gegen etwaige Absonderungen gut gedeckt bleibl Ein breiter und 
langer Gaudafilstreifen kostet mich in Basel zurzeit etwa 70 ctms. 
= 55 Pfg. GewiB keine groBe Ausgabe, die sich nach v. Bonning- 
hausen (Die Verwendung des Gaudafils in der Wundbehandlung. 
Dissertation Munchen 1914, Rudolf Muller & Steinicke) durch 
wiederholte Verwendung des Gaudafils verringem lafit, doch be- 
sitze ich hieruber keine eigene Erfahrung. Jedenfalls ist Gaudafil 
ein ausgezeichnetes und bilhges Verbandmaterial, das verdient, all- 
gemein angewendet zu werden. M (M. m. W. 1915 Nr. 48.) 

b) Innere Krankheiten. 

Reknrrenserkrankungen und ihre Behandlung mit Sal- 
varsan. Von Prof. Dr. F. R e i c h e (Aus dem Allgemeinen Kranken- 
haus Hamburg-Barmbeck). Samtliche 21 Patienten erhielten Sal- 
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varsan intravends, stets wurden 0,3 g gegeben; 10 bekamen es 
bereits am 2. Tage ihres Anfalls, 5 am 3., je 3 erst am 4. und 5. 
Tage, nachdem das Fieber schon zuruckgegangen war. Ungunstige 
erste Effekte'ergaben sich keinmal, auch da nicht, wo der All- 
gemeinzustand tief geschadigt war. Die Temperatur sank, manch- 
mal erst nach einem geringfugigen, ein einzigesmal von einem 
Schuttelfrost eingeleiteten kurzdauernden Anstieg gewohnlich rasch 
und ohne Kollapssymptome zur Norm ab, nur bei einem Kranken 
erfolgte dieser Niedergang erst am Tage darauf. Bei einem anderen 
brachte der nachste Tag eine hohe, mit Schuttelfrost beginnende 
Fieberzacke, sonst war in alien Fallen eine vollkommene, 
anhaltende, hin und wieder zu abnorm tiefen Werten absinkende 
Apyrexie erreicht. Mit ihr trat steigender Appetit und gehobenes 
subjektives Befinden ein. Im Blut wurden bei mehreren Unter= 
suchungen 24 Stunden nach der Salvarsaninfusion keine Spiro- 
chaten mehr entdeckt. Bei einem einzigen Patienten setzte 10 Tage 
nachher noch ein hochfieberhaftes Rezidiv mitpositivem Spironemen- 
befund ein, gegen das eine intramuskulare Jnjektion einer 1 proz. 
Tartarus-stibiatus-Losung gemacht wurde, alle anderen blieben 
wahrend einer im Hdchstfall 78tagigen, im Mittel 55 Tage be- 
tragenden Beobachtungszeit frei von Rekurrensruckfallen. Das 
Korpergewicht hob sich rasch, Gewichtszunahmen zwischen 24 
und 36 Pfd. waxen die Regel, die Haut verlor ihre kachektische 
Farbung, die Milzschwellung bildete sich oft uberraschend schnell 
zuruck, die bronchitischen Kompiekationen und die Hyperasthesie 
der Muskeln schwanden binnen kurzer Zeit ohne weitere Therapie. 
Als wichtige und der Mitteilung werte Nebenerscheinungen dieser 
Rekonvaleszenz stellte sich bei 2 Kranken, beide Male am 
5. Tage, eine schwere, erst nach vielen Wochen wieder uber- 
wundene Glaskdrpertrubung auf dem rechten Auge ein; bei einem 
wurde ein mafiiger, bei 2 ein ganz leichter, am 3. bezw. 4. Tage 
nach dem durch Salvarsan erzielten Temperatursturz zuerst sich 
zeigender und bald vorubergehender Ikterus bemerkt, bei 6 ent- 
wickelten sich im Lauf der nachsten 2 Wochen Oedeme, welche 
bei 2 ungewOhnliche Grade erreichten, auch Gesicht und Arme 
mit befielen. 4 von ihnen waren seinerzeit mit Anschwellungen 
zur Aufnahme gekommen, die sich jedoch vollig bereits wieder 
verloren hatten. Eiweifi wurde auch jetzt bei keinem dieser Falle 
im Urin gefunden, ebensowenig traten besondere Symptome am 
Herzen hervor. (M. m. W. 1915 Nr. 40.) 


Neosalyarsanbehandlung bei 15 Fftllen von Malaria tertiana. 
Von Stabsarzt d. L. Dr. Vandenhoff (Elberfeld). Aus dem 
Festungslazarett Germersheim. Neosalvaxsan wurde zu 0,6, ein- 
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mal auch zu 0,3 in 10 bezw. 5 ccm frisch bereitetem, redestilliertem 
und gekochtem Wasser in eine Ellenbeugenvene eingespritzt. In 
alien Fallen uberraschende Wirkung: erfolgte die Einspritzung 
wahrend oder kurz nach dem Fieber, etwa 24 Stunden yor dem 
zu erwartenden neuen Anfall, so blieb letzterer vollstandig aus; 
war jedoch die Zwischenzeit kurzer, so kam es noch einmal zu 
einem Anfall. Wenn die einmalige Gabe auch nur in etwas 
mehr als der Halfte der Falle zu einer Therapia sterilisans magna 
gefuhrt hat, so ist das Neosalvarsan doch eine wesentliche Be- 
reicherung der Malariatherapie, abgesehen von den Fallen von 
Chinindiosynkrasie und Chininresistenz, verdient es da den Vorzug, 
da eine mdglichst schnelle Entfieberung wunschenswert ist. 

(M. m. W. 1915 Nr. 43.) 


Zuckerinfusionen bei der Cholera statt der Kochsalzein- 
spritzungen empfiehlt Prof. Dr. H. Strau6 (Berlin). Letztere sind 
zu vermeiden, weil Kochsalz einen empfindlichen, kranken Epithelial- 
apparat der Nieren schadigt und bei Cholera sehr oft Nieren- 
lasionen schwerster Art am Epithelialapparat vorhanden sind. Man 
verwende also 4*^ °/ 0 ige Traubenzuckerlosung, die nicht nur die 
Zirkulation anregt und die Giftstoffe verdunnt, sondem aufierdem 
noch nutritiven Effekt hat (2 Liter = 360 Kalorien). 

(Ther. d. Gegonw. 1915 Nr. 10.) 

Veber Allphen-Therapie. Von Dr. Eugen Marcovici 
Aus dem k. u. k. Gamisonsspital Nr. 1 in Wien). In letzter j 
Zeit berichtete Verf. uber die prompte Beeinflussung aller chro- 
nisch und akut infektiosen Darmkatarrhe durch die von ihm ein- 
gefuhrte Knoblauch - Salol -Medikation (Allphen). Die erweiterte 
Indikationsstellung und die nach neuesten Erprobungen verschiedene 
Anwendungsart veranlassen Verf., uber dieses Praparat, dessen 
Zusammensetzung und Dosierung eingehender zu berichten. Die 
Praparate, die in den Handel kommen, sind: die Allphentabletten, 
der Allphen-Klysma-Zusatz und das Allphenpulver. Allphentab¬ 
letten bestehen aus der bei niederer Temperatur getrockneten 
Knoblauchknolle zu Pulvis subtilis vermahlen und aus Phenylium* 
salicylicum (Said) im Verhaltnis 0.50 : 0.15. Die Tabletten sind 
0.50 g schwer, haben Oleum menthae piperitae als Geruchkom- 
gens; die Tagesdosis ist 12 Tabletten, immer nach den Mahl- 
zeiten. Eine mindestens ebenso wenn nicht bedeutendere Wirkung 
ist der Klysmenbehandlung zuzusprechen. Dieselben werden in 
verschiedener Dosierung und Zusammenstellung bei schwerer Dys- 
enterie und Cholera, auch bei Cholera-Diarrhden und Cholenne 
verwendet; konnen ebenfalls bei akuten Darmkatarrhen, um eine ’ 
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>ed©utendere Abkurzung des Krankheitsprozesses zu erzielen, an- 
jewendet werden. Die erweiterte Indikation wird Falle von 
Enteritis mucomembranacea und sonstige akute Darmerkrankungen 
Detreffen. Allphen-Klysma-Zusatz I wird zu Mikroklysmen ver- 
Tvendet (kommt in Paketen a 30 g in den Handel, bestehend aus 
Pul vis allpheni 10,0 Anaesthesini 2.0 pulverisiertem Gummi und 
Kamillen 6.0). Ein Paket bezw. der Inhalt desselben wird mit 
etwas Wasser angeruhrt und bis aul 200 g mit auf 38° gewarmtem 
Wasser vermischt. Die engere Indikation betrifft die Dysenterien 
und tiefsitzenden Darmgeschwure sowie sonstige Dickdarmkatarrhe. 
Die Mikroklysmen werden mindestens 2 Stunden, ofters die ganze 
Naclit hindurch gehalten, und die Kranken berichten uber baldigen 
Nachlafi des Tenesmus und der Koliken. Die Mikroklysmen 
werden 2 mal taglich verabreicht Allphen-Klysma-Zusatz II 
(kommt in Paketen von 50 g in den Handel); ein Paket wird in 
l 1 /,—2 1 warmen Wassers suspendiert und ist von dem Zusatz I 
nor durch die Abwesenheit von Anaesthesin verschieden. Die 
hohen Einlaufe werden in der rechten Seitenlage, notfalls durch 
Darmrohr gegeben, l 1 /*—2 1 Menge. Sie werden hauptsachlich bei 
Cholera gegeben, solange die Darreichung per os des Erbrechens 
wegen die Tagesdosis nicht erreicht. Die Makroklysmen werden 
bei Cholera 2 mal taglich gegeben unter Druck von 2*/, m Hohe, 
so dafi die Flussigkeit die Bauhinische Klappe passiert und die 
Dunndarmschleimhaut ebenfalls mit dem Medikamente beschickt 
wird; dieselben werden stundenlang gehalten und verfolgen den 
Zweck, teils den Wasserverlust zu ersetzen, toils durch Bi^dung 
der Toxine heilsam auf den Krankheitsprozefi zu wirken. Sie 
konnen bei schwerer Dysenterie, wo man Geschwursbildung im 
aufsteigenden Darme annimmt, und bei hartnackigen Darmkatarrhen 
ebenfalls gegeben werden. Die Patienten behalten sie mit Leich- 
tigkeit bis uber 1 Stunde. Die kombinierte Therapie: Darreichung 
per os und Klysmen hat sich in einer ganzen Reihe Von Dysen¬ 
terie- und Cholerafalien einwandfrei glanzend bewahrt, und Verf. 
kommt zu dem Schluh, dafi alle Falle, um die bedeutende Ab¬ 
kurzung des Krankheitsverlaufes zu erzielen, nach dieser Me- 
thode zu behandeln waxen. Das Allphenpulver soil dem Zwecke 
dienen, Geschwure durch das Rektoskop mit Hilfe eines Pulveri- 
sators direkt zu bestreuen; es bat eine beschrankte Indikation 
und wurde eventuell zu Handen der Spezialisten zur lokalen The¬ 
rapie der Mastdarmgeschwure (vielleicht auch tuberkuloser Natur) 
Dienste leisten. Das Allphenpulver besteht aus: Pulvis allpheni 
10.0, Anaesthesini 1.0, Pulv. lycopodii 1.0. 

(Zbl. f. Ther. 1915 Nr. 8.) 
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Akute Darmerkrankungen im Feld and ihre Behandlung, 
insbesondere mit Suprarenin. Von Prof. J. Strasburger 
(Frankfurt a. M.). Verf. hat 40 Falle von infektiosen Darm- 
storungen mit Suprarenin behandelt. Er gab zunachst 3 mal 15 
oder 3 mal 20 Tropfen der ublichen, in Ampullen vorratigen 
Suprareninlosung (1:1000) in etwas Wasser innerlich, in Ab- 
standen von je einer Stunde und wartete nunmehr den Erfolg ab. 
Schon nach dieser 3maligen Gabe war oft eine ausgesprochen 
gunstige Wirkung zu sehen. Meist mufite aber die genannte Ver- 
ordnung am folgenden Tage, zeitweise auch noch spaterhin, 
wiederholt worden. Der Erfolg zeigte sich darin, dafl die Durch- 
falle rasch abnahmen und vorher stark bluthaltige Stuhle nun¬ 
mehr wenig oder kein Blut mehr enthielten. Aber das war 
es nicht allein. Es zeigte sich weiter als bemerkenswerte Er- 
scheinung eine Beeinflussung der Schleimabsonderung im Darme. 
Der Schleimgehalt der Stuhle nahm meist erheblich ab oder ver- 
schwand auch mit einem Schlage. Augenfalliger noch als bei der 
Medikation per os und ausgesprochener wax die unmittelbare ort- 
liche Wirkung des Adrenalins auf Schleim- und Blutgehalt dear 
Abgange, wenn man namlich tiefsitzende Erkrankungen des Darms 
mit Einlaufen unter Zusatz von Suprarenin behandelte. Die 
Gelegenheit hierzu bot sich haufig, indem nach 1 oder 2 Tagen 
innerlicher Suprareningabe ein Entzundungsprozefi beziehungsweise 
ein einfacher Katarrh im untersten TeOe des Dickdarms ubrig 
blieb, daran kenntlich, dafi dem geformten oder breiigen, annahemd 
normalen Stuhl aufierlich Schleim und Blut, oder auch nur Schleim, 
in groBeren Mengen beigemischt waxen. LieB man nunmehr */s 1 
lauwarmes Wasser, mit Zusatz von 1 ccm Adrenalinlosung ein¬ 
laufen, so wurde oft schon nach dieser lmaligen Prozedur der 
Stuhl normal und blieb auch weiterhin frei von pathologischen 
Beimengungen. Besonders deutlich und immer wieder zu be- 
obachten war in diesen Fallen das Verschwinden des Schleims. 
Am wenigsten wurde mit der Suprareninbehandlung im allgemeinen 
bei einfachen Durchfalien ohne Schleim und Blut erreicht. Die 
Stuhle blieben hier nicht selten dunn, und andere Mittel, ins- 
besondere Bolus, halfen besser. Aber auch bei den ubrigen Fallen 
war das Resultat naturgemaB nicht immer gleich gut. In der 
Beurteilung des Heilwerts des Mittels war Vorsicht am Platz, in- 
sofem es sich auch bei Ruhr ereignete, dafi der Stuhl von Patienten, 
die nur mit Bettruhe und stronger Diat behandelt wurden, auf- 
fallend rasch seinen Schleim- und Blutgehalt verlor. Indessen 
konnte Verf. auch bei hinreichender Skepsis bezuglich der Erfolge 
der inneren Medikation immer wieder die ansgezeichnete drthche 
Wirkung der Einlaufe nicht allein auf den Blutgehalt, sondem 
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vor allem auch auf die Schleimbeimengung erkennen. Diese Wir- 
kung war nicht fluchtig, vorubergehend, nur symptomatiseh, 
sondem die krankhaften Erscheinungen wurden wirklich beseitigt. 

(M. KL 1915 Nr. 42.) 


Die Behandlung der Ulcus duodeni mit Diathermic empfiehlt 
Dr. Rub ens (Gelsenkirchen). Auffallend war, wie schnell sich Besse- 
rung einstellte, wie bald die Schmerzen nachlieBen und nacheiner An- 
zahl von Sitzungen Heilung erfolgte. Verf. sah nie eine Schadigung, 
selbst wenn die Sitzungen langer als 1 / 8 Stunde dauerten. Er be- 
nutzte den Apparat von Siemens & Halske. (M. KL 1915 Nr. 43.) 


Therapie des Stomatitis aphthosa. Von Prof. Dr. Goppert 
(Gottingen). Solange die Affektion sich im Blutestadium befindet, 
wirken Adstringentien sebr wenig, als Mundspulmittel angewandt, 
und beim Tupfen und Pinseln werden Lasionen bewirkt. Erst 
beim Nachlassen der Krankheit sieht man wohl eine Beschleu- 
nigung der Abheilung durcb Mundspulen mit Wasserstoffsuperoxyd 
(1 EBloffel auf 1 Glas Wasser) oder Myrrbentinktur. Bis dabin 
bleibt Hauptsache die Linderung der Schmerzen, wie sie durch 
Aneson, Orthoform, Anaesthesinund Propesin bewirkt wird. Aneson 
wird aufgetupft, die anderen Mittel, zu 2 Teilen mit Milchzucker 
verdunnt, ohne Beruhrung des Zabnfleisches aus einem Pinsel 
ausgeklopft, und zwar 5—10 Minuten vor jeder Mahlzeit. Bleibt 
das Resultat aus, hungert das Kind weiter, so spielt die Psyche, 
die Furcht vor Schmerz eine grofie Rolle. Hier muB unter dem 
psychischen Zwange, unter Suggestion durch den Arzt dem Kinde 
nachgewiesen werden, daB das Kauen ohne Schmerzen moglich ist. 

(Ther. Mbf., Sept. 1915.) 

Zur Lecutylbehandlung der Tuberkulose. Von Dr. Artur 
Straufi, Leiter der Lupusbeilanstalt in den stadtischen Kranken- 
anstalten zu Baxmen. Bei aufierer Tuberkulose, Lupus, Blasen- 
tuberkulose, inneren Tuberkulosen empfiehlt Verf. die kombinierte 
innere (Lecutylpillen) und auBere (Lecutysalbeneinreibungen) Be¬ 
handlung, die aber sebr lange fortgesetzt werden mufi. Dann 
aber hat diese Therapie eklatante Erfolge. Bei aufierer Tuber¬ 
kulose wirkt die Salbe auch sehr gut lokal ein. Man. kann 
monatelang Pillen imd Salben anwenden, ohne unangenehme Er¬ 
scheinungen zu erleben. (B. kl. W. 1915 Nr. 41.) 

Melubrin, ein neues Speziflkum gegen Gelenkrheumatlsmus. 
Von Dr. Lipowski, dirigierender Arzt der inneren Abteilung der 
stadtischen Diakonissenanstalt, Stationsarzt der Reservelazarette 
Schutzenhaus und Diakonissenhaus Bromberg. Verf. sah ausge- 
zeichnete Erfolge bei intravenoser Apphkation. Er gibt das Mittel 
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mit Aq. dest. aa 0,5 taglich oder jeden 2. Tag. Bei vielen Hunderten 
solcher Einspritzungen erlebte er nie einen Zwischenfall. 

(M. KL 1915 Nr. 41.) 

„Romauxan“, ein eisenhaltiges N&hr- and Kr&ftigiuigs* 
mittel. Von Dr. Scheffen (Coin a. Rhein). Das aus Milcheiweifi 
hergestellte, sehr leicht losliche, gut schmeckende Praparat kann 
man der Milch, aber auch anderen Nahrungsmitteln (aufier saner 
reagierenden Plussigkeiten!) zusetzen. Es enthalt 1 °L Bison, 
5°/ 0 Phosphorsaure, 12°/ 0 Stickstoff und besitzt den hohen Energie- 
wert von 440 Kalorien. Verf. hat es mit bestem Erfolge bei ner- 
vosen und anamischen Erscheinungen angewandt, speziell bei 
Schulanamie, Skrofulose, Neurasthenie, Anamie nach Blutverlusten, 
Ghlorose, Morbus Basedow, bei in derEntwicklung zuruckgebliebenen 
Kindem und stillenden Muttem. Es ist ein ausgezeichnetes Nahr- 
und Kraftigungsmittel, ein vorzuglicher Blutbildner. Man gibt Er- 
wachsenen taglich 5—6 g (= 2—3 gehaufte Kaffeeldffel), Kindem 
die Halfte. Preis: 25 g = 0.80 Mk. und 50 g = 1.50 Mk. 

(Klin.-ther. W. 1915 Nr. 43.) 

c) Haut- und Geschle chtskrankheiten. 

Zur Therapie der angeborenen Syphilis. Von Prol Dr. 
ErichMuller (Aus demGxofienFriedrichs-WaisenhausederStadt 
Berlin in Rummelsburg.) Verf. behandelt jetzt folgendermafien: Die 
einzelne Kur besteht entweder aus 12 Kalomel- und 8 Neo-S.-In- 
jektionen oder aus einer 6 wochentlichen Schmierkur und gleichfalls 
8 Neo-S.-Spritzen. Beide Kuren dauem je etwa 3 Monate. Die 
kombinierte Kalomel-Neo-S.-Kur erfolgt nach folgendem Schema: 


i 



1 . 

2 . 

3 . 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 


I. und 2. Kalomelinjektion. 

2 ] Neosalvarsaninjektion. 

3. und 4. Kalomelinjektion. 

3 

4 Neosalvarsaninjektion. 

5. und 6 . Kalomelinjektion. 

0 *| Neosalvarsaninjektion. 

7. und 8 . Kalomelinjektion. 

7*1 

gj Neosalvarsaninjektion. 

9. und 10.1 

II . und 12.1 Kalomelinjektion. 
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Nach dieser ersten Kur tritt eine Pause von einem Viertel- 
jahre ein, hierauf beginnt die 2. Kur in gleicher Weise, und nach 
einer 2. Ruhepause von einem Vierteljahr folgt die 3. Kur in der- 
selben Ausdehnung. Die kombinierte Schmier- und Neo-S.-Kur 
wird folgendermafien ausgefuhrt: 



Vom 2. Lebensjahre an wechseln Kalomel- und Schmierkuren 
einander ab. Im S&uglingsalter sind Schmierkuren wegen der 
geringen Korperoberflache und der Empfindlichkeit der Haut besser 
zu vermeiden. Die von Verf. angewandten Dosen sind die folgenden: 
0,001 g Kalomel und 0,015 g Neo-S. pro Kilogramm Korper- 
gewicht, und zwar wird bei Kalomel das Gewicht nach unten 
abgerundet, weil 1 mg pro kg, gemessen an der Dosis fur Er- 
wachsene, etwas reichlich ist, beim Neo-S. wird dagegen das Gewicht 
nach oben abgerundet, da es erfahrungsgemaB von Sauglingen 
ausgezeichnet vertragen wird. So erhalt z. B. ein Kind von 4,3 kg 
0,004 g Kalomel und 0,07 g Neo-S. Die uberhaupt erste Neo-S.- 
Injektion betragt zweckmaBig nur die Halfte der dem Gewicht 
entsprechenden, um Idiosynkrasien kennen zu lemen. Verf. hat 
allerdings eine solche noch nicht beobachtet. Als Applikations- 
stelle dient fur Kalomel und auch die epifasziale Neo-S.-Injektion 
die dicke Muskulatur der Nates in den oberen auBeren Quadranten. 
Die Kalomelinjektionen konnen ubrigens auch unbedenklich in die 
dicke Oberschenkelmuskulatur apphziert werden. Es ist das 
manchmal beim Auftreten von Infiltrationen ein bequemer Ausweg. 
Das Neo-S. wird im allgemeinen bei Sauglingen intravends ge- 
geben, und zwar entweder in die Venen des Schadels, des Fufi- 
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gelenkes, die Vena jugularis oder neuerdings nach dem Vorschlage 
von L. T o b le r in den Sinus longitudinalis. Diese letzte Methode 
hat sich gut bewahrt, allerdings ist sie wohl hauptsachlich ffir 
die Anstalten zu empfehlen. Sie kann bei einer Reihe von Kindem 
l&ngere Zeit benutzt werden, wenn die Pontanelle noch offen ist, 
aber die Schadelvenen schon von der Oberflache verschwunden 
sind. Auch fur die Blutentnahme fur die Wa. R. ist die Methode 
wegen ihre schnellen und bequemen Ausfuhrbarkeit empfehlens- 
wert. Nur in Ausnahmefallen erhalten Sauglinge das Neo-S. 
intramuskular, dagegen haufig die alteren Kinder mit ibren 
schwierig zu erreichenden Armvenen. Verf. ist auch weiterhin 
mit dieser Anwendungsweise zufrieden. Pemer legt er auf die 
starke Einengung der Kalomel- wie der Neo-S.-Losung immer 
grofieren Wert. Er verwendet dazu meist die mit 10 grdfieren 
Teilstrichen versehene Rekordspritze mit einem Inhalt von 0,5 ccm. 
Es ist sehr leicht und bequem, in dieser Spritze 2 Teilstricbe, ent- 
sprechend 0,01 ccm, abzumessen und zu injizieren. Bei elenden, 
mageren Sauglingen verwendet Verf. nur 1 Teilstrich, entsprechend 
0,005 ccm. Er halt sich 3, v 4,5 usw. °/ 0 -Aufschwemmungen von 
Calomel in Olivendl vorratig, von denen dann je 0,1 ccm bezw. 

2 Teilstriche 3, 4, 5 usw. mg Kalomel enthalten. Bei groBen 
Kindem benutzt er gem die nach einem besonderen Verfahren 
hergestellte, stark konzentrierte (40 °/ 0 ) Kalomellosung von Ziehler mit 
der dazugehorigen Spritze. Verf. operiert also nur mit einer 
Flussigkeitsmenge von 0.05—0,1 ccm bei kleinen und 0,2—0,3 ccm 
bei grofien Kindem und ist der Meinung, die geringe Neigung 
zu starkeren Infiltrationen zum Teil auf diese starke Einengung 
zuruckfuhren zu konnen. Die Dosierung der grauen Salbe fur die 
Schmierkuren geschiebt in der Weise, dab Verf. etwa pro 10 kg 
Kdrpergewicht 1,0 g Salbe verwendet und nicht uber 4,0 g hinaus- 
gebt. Ein Kind von 20 kg Gewicht erhalt also pro Woche 6 Ein- 
reibungen zu 2,0 g, am 7. Tage wird es gebadet W&hrend der 
ganzen Kur werden werden 2x6x6=72 g Ung. tin. verbraucht 
Die einzelne Einreibung dauert 20 Minuten, nachher bleibt das 
Kind noch 3 Stunden in demselben Raum bei verschlossenen Turen 
und Fenstem. (B. Id. W. 1915 Nr. 40.) 

Ueber Salvarsannatrium und die kombinierte Quecksilber- 
salvarsanbehandlung. Von Prof. Erich Hoffmann (Aus der 
Universitats-Hautklinik in Bonn). Salvarsannatrium hat sich als 
gutes Ersatzmittel des Altsalvarsans erwiesen, wird besser als dieses 
ertragen, wirkt ebenso gut und ist bequem anwendbar und auch 
fur die ambulante Behandlung sehr geeignet; ist wegen seiner 
intensiveren Wirkung dem Neosalvarsan vorzuziehen, das Verf. nur 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Jherapeutisches. 


345 


t>ei Sauglingen und kleinen Kindem und bei den recht seltenen 
Fallen von Ueberempfindlichkeit gegen Salvarsannatrium an- 
gewendet. Letzteres gibt Verf. zu 0,45—0,6 beiMannem, zu 0,3—0,45 
bei Frauen jeden 5.—7. Tag. Bei empfindlichen oder geschwachten 
Kranken gibt er auch bei Mannern zunachst 0,3 und steigt dann 
auf 0,45. Das Pulver wild im Verhaltnis von 0,1 auf 10—20 can 
einer 0,4 %igen, aus frisch destilliertem Wasser bereiteten Koch- 
salzlosung kalt gelost und die Flussigkeit mit dem Weintraudschen 
Apparat dem liegenden Kranken in die Kubitalvene infundiert. An 
der Kombination mit Quecksilber halt Verf. fest, da diese kombinierte 
Behandlung nur 6—8 Wochen beansprucht; er wendet die In- 
unktionskur an. (D. m. W. 1915 Nr. 44.) 


Die Behandlung der venerischen Bnbonen mit Rontgen- 
strahlen. Von Dr. Kurt Kail, I. Assistant der Klinik und ordin. 
Arzt am Barackenlazarett (Aus der dermatologischen Universitats- 
klinik zu Freiburg i. Br.). Man bestrahle vor allem drohende Bu- 
bonen, noch bevor starkere entzundliche Erscheinungen eingesetzt 
haben, sofort prophylaktisch. Die schmerzstillende Wirkung tritt 
aufierordentlich rasch ein, gewohnlich schon am 2. Tage, so daB 
Pat. ohne Beschwerden umhergehen kann. Auch bei Bubonen 
mit schon beginnender Fluktuation ist die Bestrahlung dringend an- 
zuraten: Fluktuation, Schmerzen und Rotung gehen zuruck, und 
das Infiltrat verschwindet allmahlich. Ausgebildete Abszesse mussen 
durch Stichinzision eroffnet werden; die eitrige Sekretion laBt 
unter Rontgen rasch nach, und .die Heilungsdauer wird abgekurzt. 

(M. m. W. 1915 Nr. 42.) 

Ueber die Hohensonnenbehandlung des Lnpns und anderer 
tnberknloser Erkranknngen der Hant Von Priv.-Doz. Dr. 
G. A. R o s t (Aus der Universitatsklinik fur Hautkrankheiten in Bonn). 

1. Durch AUgemeinbestrahlung mit der kunstlichen Hohen- 
sonne allem kann bei Lupus und anderen tuberkulosen Erkrankungs- 
formen der Haut und der Schleimhaute neben einer auffallenden 
Besserung des Allgemeinzustandes eine — unter Umstanden an 
Heilung grenzende — gunstige ortliche Beeinflussung erzielt 
werden. 

2. Beschleunigt und vertieft werden kann diese Srtliche 
Besserung durch Kombination mit Quarzlampenbestrahlung. 

3. Dieses kombinierte Verfahren gestattet die Behandlung 
schwerster Formen. Es ist infolge der geringen ortlichen Reak- 
tionen fast schmerzlos und infolge der Abkurzung der Gesamt- 
behandlungsdauer wie der Dauer der einzelnen Sitzungen erheblich 
billiger als z. B. die bisherige Lichtbehandlung, ohne bezuglich 
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der Resultate hinter dieser zuruckzustehen; im Gegenteil bezuglich 
der Dauerheilung diese letztere vielleicht noch ubertreffend. 

4. Fur Schleimhautlupus sowie die Formen der chirurgischen 
Tuberkulose eignet sich besonders die Kombination mit (gefiiterten) 
Rontgenstrahlen. Auch hierbei ist eine Beschleunigung des 
Heilungsprozesses unverkennbar. (D. m. W. 1915 Nr. 39.) 

Kiinstliche Hohensonne bei Pemphigus vulgaris. Von k. 
und k. Stabsarzt Priv.-Doz. Dr. B r an dw e i n e r (Aus dem k. u. k. 
Reservespital in Wien). Verl. hat in einem Falle schone Erfolge 
erzielt. (W. kl. W. 1915 Nr. 43.) 

• 

TJeber therapentische Erfolge mit der Quarzlampe. Von 
G. Stumpke. In Fallen von hartnackigem, jahrelang dauemdem 
Prurigo, Pruritus, bei Neurodermitis und subakuten und chronischen 
Ekzemen auf allgemein konstitutioneller und seborrhoischer Basis 
hat Verf. bemerkenswerte Erfolge erzielt. Auch bei rheumatischen 
Erkrankungen, Ischias usw. bewahrte sich oft das ultraviolette Licht 

(M. m. W. 1915 Nr. 47.) 


Die Behandlung der Furunkel und anderer eitriger Haut* 
erkrankungen mit Salizyls&ure empfiehlt Sanitatsrat Dr. 
Berkenbusch in Altenwald. Er benutzte 10%ig© Salbe, welche 
stark erweichendeWirkung aufiert und auch bei Ekzemen, Impetigo 
usw. sich gut bewahrt hat. (Ther. Mhf. 1915, Oktob.) 


Zur Anwendung der Levurinose bei Hautkrankheiten. Von 
Dozent Dr. Vorner in Leipzig. Das Praparat bewahrte sich 
nicht allein bei Hautaffektionen ex ingestis, sondem auch da, 
wo Zustande der Sexualorgane in Betracht kamen: Akne des 
Pubertatsalters, Menstrual- und Graviditatsexanthemen. Femer 
bei der Akne trunci der Tuberkulosen, bei Furunkulose, Akne 
rosazea, Follikulitis, Pruritus infolge Anamie und Ghlorose, bei 
Prurigo der Kinder und bei rezidivierendem Herpes mucosae oris 
und dem gleichen Prozesse an den Genitalien. 

(M. m. W. 1915 Nr. 46.) 

Pellidolsalbe als Ekzemheilmittel ruhmt Dr. G. Harter 
(Wien). Er wendet seit l 1 /, Jahren die Salbe, sobald die ersten 
heftigen Erscheinungen abgeklungen sind, an und erzielt stets 
rasche Erfolge. (M. m, W. 1915 Nr. 41.) 

Beitrag zur Behandlung der Urtikaria (Chlorkalzium- 
kompretten). Von Prof. Dr. Otto Seifert in Wurzburg. In 
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einigen Fallen von Urtikaria und einem Falle von akutem um- 
schriebenen Hautddem Quinckes war die Wirkung der Kompretten 
eine eklatante. Gegeben wurden 10 Stuck pro die. 

(Derm. Wschr. 1915 Nr. 42.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Neue Wege der £klampsiebehandlung. Von Dr. Paul RiB- 
mann, Direktor der Hebammenschule in Osnabruck. 1. Der Ge- 
brauch von Morphium, von Chloral und von Kochsalzinfusionen 
bei der Eklampsie empfiehlt sich durchaus nicht, dagegen haben 
wir im Luminalnatrium ein Schlafmittel, das alien Anspruchen ge- 
recht zu werden scheinl 2. Aufier Luminal scheint in schwereren 
Fallen von Eklampsie die subkutane bezw. intramuskulare oder 
die rektale Anwendung von Magnesiumsalzen gunstig zu wirken, 
auch ein AderlaB ist in gewissen Fallen empfehlenswert. 3. Eine 
moglichst schnelle Entbindung bleibt dabei stets anzustreben, 
wenigstens bei Geburtseklampsien. (Zschr. f. Geburth. Bd. 128.) 


Veber mein erfolgreiches Yorgehen beim Dammschutz. Von 
Dr. Hugo Salus, Frauenarzt in Prag. Bei auf dem Beckenboden 
angelangtem Schadel, der zwischen den Schamlippen schon sicht- 
bar ist, fuhrt Verf. in Seiten- oder Ruckenlage erst 2 Finger 
der rechten Hand zwischen Schadel und Damm, die er dann bei 
Beginn der PreBwehe so umdreht, daB ihre Handflache gegen den 
Damm der Kreifienden gewendet ist. Diese Finger fuhrt er dann 
wahrend der Wehe dehnend den Damm entlang, so dab der Becken¬ 
boden durch sie vor dem nachruckenden Schadel gedehnt und er- 
weitert wird. Verf. fuhrt also eine Art Gleitbewegung vor dem 
nachdrangenden Schadel an dem mehr oder weniger gespannten 
Damme aus, die den Beckenboden vorsichtig ausdehnt, so daB bei 
nachlassender Wehe der Damm etwas starker gedehnt erscheint, 
als der herabgepreBte Schadel allein es zuwege gebracht hatte. In 
der Wehenpause entfernt Verf. seine Finger, um bei neu einsetzender 
PreBwehe wieder 2 Finger oder spater 4 Finger zwischen Schadel und 
Damm einzufuhren und die Dehnung des Beckenbodens fortzusetzen. 
Bei besonders hartgespanntem Damme verbindet er diese Dehnung mit 
einer Art von Zitterbewegung der Finger, wie man sie etwa bei 
Darmmassage anzuwenden pflegt, von welcher vorsichtigen Er- 
schutterungsdehnung Verf. besonders gute Erfolge gesehen hat. 
Auf diese Weise erzielt er eine so starke Erweiterung der Scham- 
spalte, daB der sich uber den Damm vorwolbende Kindesschadel, 
, den die linke Hand beim Vorrucken zuruckhalt, immer schon vor- 
bereitete, sanft uberdehnte Haut vor sich vorwolbt, und geht dann 
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im letzten Abschnitt der Durchleitung des Schadels mit der rechtea 
Hand aus der Scheide auf den Damm, um in allgemein ublicher 
Weise mit dieser Hand die von oben zuruckhaltende Linke zn 
unterstutzen. DaB er dabei das Mitpressen der KreLBenden, die ei 
schon vorher genau belehrt hat wie sie jeden Befehl: Mitpressen!, Nicht 
drucken!, Hande freilassen und rasch atmen! genau zu befolgen hat, 
regelt, daB er dann den Schadel Linie um Linie vorsichtig uber den von 
gedehnten Damm heruberleitet, ist selbstverstandlich. Und es ist 
unnotig, hervorzuheben, daB Verf. bei dem mit der Zange gefafitea 
Schadel noch vorsichtiger dies Hervorwalzen desselben — mit ge- 
nauester Ausnutzung jedes kleinsten Vorteils der Raumerspamis 
und gelegentlich mit nochmaliger Fingerdehnung des Dammes vor 
dem Schadel — besorgt und im richtigen Zeitpunkte die Loffel 
abnimmt. Verf. schiebt dann, wenn der groBte Schadelumfang uber 
den gespannten Scheiden-Dammring herubergeleitet ist, in der Prefi- 
pause den Damm gegen die Aftergegend zuruck und beendet die 
Entbindung in gewohnter Weise. Dieses Verfahren, Erweiteruug 
des in jedem folgenden Zeitabschnitte von dem nachrackenden 
Schadel beanspruchten Dammabschnittes durch vorher erfolgende 
Dehnung durch die eingefuhrten Finger der rechten Hand, hat Vert 
jetzt in einer Reihe von uber 20 Geburten vorzugliche Ergebnisse 
geliefert. (Zbl. f. Gynak. 1916 Nr. 3.) 


Appendizitis und Schwangerschaft. Von J. Veit (Aus der 
Universitats-Frauenklinik Halle a. S.). Verf. ist der Ansicht, da B 
man nie wegen Appendizitis oder aus Sorge vor Appendizitis eine 
Schwangerschaft unterbrechen darf. Die Schwangerschaft verlange 
keine andere Behandlung der Appendizitis als sonst — Bisweilen 
tritt eine sehr akute Appendizitis im Wochenbett ein. — Ist die 
Appendix namlich wahrend der Schwangerschaft am Uterus adharent, 
so kann unter dem EinfluB der Geburtsvorgange oder des Crede 
die Verwachsung sich losen und der Inhalt in die Bauchhdhle aus- 
treten. Man muB also bei Fieberzustanden auch an diese Moglich- 
keit denken und sofort einschreiten; denn es handelt sich, wie 
gesagt, hier um sehr akute Prozesse. (M. KL 1916 Nr. 4.) 

Die Therapie der Menorrhagien. Von Dr. D. Pulvermacher, 
Leiter des Wdchnerinnenheims: 1. Bei Blutungen ohne pathologischeu 
Befund erst Hebung der Krafte durch Einspritzungen von Natr. 
kakodylic. (Doppelspritzen in 10 Sitzungen, im ganzen also 20 Aid- 
pullen). Wahrend der Periode Einspritzungen von Hypophysen* 
praparaten (Glanduitrin und Hypophysin). Nach der 2. Injektion lieB 
die Blutung gewohnlich nach, um nach der 4. ganz aufzuhoren. 
2. Bei Blutungen mit pathologischem Befund (chron. Metritis und 
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Adnextumoren) erst Vorbehandlung mit As (s. oben) und Scheiden- 
kugeln mit Ichthynat oder Thigenol. 

Rp. Thigenol 2,0 

Butyr. Cac. ad 20,0 
Div. in glob, vagin. 10. 

Erst fruh und abends eine Kugel, spater nur eine taglich. Er- 
folg nach 20 Kugeln sehr zufriedenstellend. Setzte die starke 
Menstruation ein, so konnte sie durch eine Scheidentamponade 
(4 Tampons) beherrscht werden; es wurde fast stets die 8tagige 
Periode auf 3—4 Tage zuruckgedrangt, und es brauchte nur wahrend 
des ersten Menstruation tamponiert zu werden. 

(M. KL 1916 Nr. 7.) 


Behandlung des sogenannten unstillbaren Erbrechens in 
der Schwangerschaft Von Prof. Dr. Ph. Jun g in Gottingen. Die 
Behandlung mufi strong und konsequent durchgefuhrt werden, falls 
sie Erfolg haben soil. Das ist oft zu Haus unmoglich. Manche Falle, 
die zu Haus immer schlimmer werden, gelangen in der Klinik zur 
Heilung. Jedenfalls sollte jeder Fall erst klinischer Behandlung 
unterworfen werden, ehe man zur Schwangerschaftsunterbrechung 
schreitet. Strenge Bettruhe ist notwendig, ebenso genaue Bestimmung 
des Korpergewichts alle 2—3 Tage. Ernahrung sei zunachst rein 
flussig (abwechselnd Suppen, Beeftea, Kakao, Hygiama, Milch, 
Mineralwasser, geschlagene Eier usw.). Aber man notige die Patienten 
nicht zu Dingen, die sie nicht mogen! Alkohol kann in geringen 
Mengen gegeben werden, wenn er verlangt wird. Alle Flussigkeiten 
oft, in kleinen Mengen und kalt! Man wirke aufierdem suggestiv! 
Versagt diese Therapie, dann Ernahrung per os noch mehr ein- 
schranken 1 Zunachst eiskalte Milch, loffelweise, alle 1 / 9 —1 Stunden, 
dazwischen Eispillen. Eventuell sogar Ernahrung per os einen Tag 
unterbrechen und nur Nahrklistiere (4mal in 24 Stunden), welche 
ungem toleriert werden und deshalb auch suggestiv wirken, eben¬ 
so wie eine Magenspulung, welche man in den Milchtagen vor- 
teilhaft anwendet. Kleine Morphiumgaben (0,005 subkutan 3mal 
taglich) tun bei nervos erregten und schlaflosen Patienten oft gute 
Dienste. Hort so das Brechen auf, so kann man allmahlich wieder 
per os ernahren: Zunachst Eismilch in steigenden Mengen, dann 
andere Flussigkeiten, event, gewiegtes Fleisch; alles kalt, erst spater 
warm. Allmahlich geht man dann zur gewdhnlichen Kost uber. 
Hilft auch diese Behandlung (selbst in der Klinik!) nicht und be- 
steht Gefahr der Inanition (rasches Absinken des Gewichts, Sinken 
des Blutdrucks bei steigender Pulsfrequenz, Azeton im Ham, Fieber- 
steigerungen), dann kommt als ultima ratio der kunstliche Abort 
in Frage. (D. m. W. 1916 Nr. 3.) 
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Veber die Behandlung der Amenorrhoe und Oligomenorrhoe 
mit Glanduovin (Extraktum oyariale) nnter gleichzeitiger Arsen* 
behandlung. Von Dr. Josef Hirsch, Frauenarzt, dirigierender 
Arzt am Israelitischen Krankenheim in Berlin. Verf. hat mit dieser 
Therapie recht gute Erfolge erzielt. Naturlich eignet sich die 
kombinierte Behandlung nicht fur eine regelmafiige monatliche Be¬ 
handlung, da in diesem Palle die Arsengaben sich kumulieren 
wurden. Aher es empfiehlt sich, zur erstmaligen Anregung der er- 
loschenen oder schwachen Menstruation kombiniert zu behandeln, 
und zwar in der Form, daB 6 Glanduovingaben 6 Gaben von Natrium 
arsenicosum beigegeben werden (0,006 — 0,008 — 0,001 in auf- und 
absteigender Richtung). 1 ) Den anschlieBenden weiteren Glanduovin- 
dosen werden wiederum 6 gleiche Dosen von Natrium arsenicosum 
beigegeben. Die Injektion geschieht intramuskular, und zwar so, daB 
die 2,1 ccm Flussigkeitsmenge umfassende Injektion 1,1 Glanduovin 
und die entsprechende Dosis von Natrium arsenicosum enthalt. 
Die somit injizierten Arsengaben sind verhaltnismafiig gering, so daB 
eine schadliche Wirkung selbst nach Wiederholung von 2—3 monat- 
licher Pause nicht zu befurchten ist. Glanduovin hat sich als voll- 
standig unschadlich erwiesen. In resistenten Fallen wird sich also 
empfehlen, die durch kombinierte Behandlung einmal angeregte 
Menstruation durch monatliche Glanduovingaben in gleichmaBigem 
Typus zu erhalten. (Reichs-M.-Anz. 1916 Nr. 5.) 

e) Augenkrankheiten. 

Zur therapeutischen Bedeutuug der Glyzerin-Traganth- 
Gallerte (Gelatina glyzerinata). Von San.-Rat Dr. Wolffberg 
(Breslau). Das Rezept fur die Gelatina glyzerinata: 

Traganth 5,0 

Glyzerin 2,0 

Aq. d. ad 100,0 

Es ist nicht erforderlich, die Mischung aufzukochen, etwa 
Digerierung und Kolierung vorzunehmen, es genugt, dem mit Gly¬ 
zerin versetzten destillierten Wasser Traganth unter Umruhren 
zuzufugen und die Umruhrung einige Minuten kraftig fortzusetzen; 
die sodann entstandene, noch mit zahlreichen Klumpchen durch- 
setzte Gallerte laBt man 1—2 Stunden stehen und erreicht dann 
durch weiteres Umruhren eine homogene, matt durchscheinende, 

*) Die Schweizer Apotheke Max Riedel hat eine geeignete Packung von 
Glanduovin mit Natrium arsenicosum hergestellt, bei der jeder Glanduovin- 
ampulle eine Ampulle mit einer entsprechenden Dosis von Natrium arsenicosum 
beigegeben ist. Die Packung umfafit je 3 Glanduovinampullen zu 1,1 ccm und 
3 Ampullen von Natrium arsenicosum 0,006 — 0,008 — 0,001, die je nach Be- 
darf in auf- und absteigender Richtung zur Injektion gelangen. 
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sulzige, bei Bewegung zitternde Masse. Etwa erbsengroB auf den 
Handrucken verstnchen, verursacht sie ein angenehm kuhlendes 
Gefuhl; die anfanglich vielleicht storende Klebrigkeit verliert sich 
bei festerer Einreibung in einer Minute; es kommt zu einer ab- 
solut trockenen matt glanzenden, glatten, unauifalligen Hautober- 
flache. Legt man auf die erst sanft verriebene noch sichtbar 
sulzige Gelatine einen Verbandstoff, wie Watte, Mull, Lint, so 
trocknet derselbe in kurzer Zeit fest an. Reibt man die ge- 
schlossenen Lider sanft mit einer etwa erbsengroBen Menge der 
Gallerte ein und befestigt nun mittels Binde einen flachen Watte- 
bausch, am besten ein Stuckchen Rollenwatte, uber dem ge- 
schlossenen Auge, so findet man nach ungefahr einer halben 
Stunde beim Abnehmen des Verbandes, dafi die Watte unver- 
schieblich fest den Lidem anhaftet, und daB man trotzdem im- 
stande ist, sie ohne jede Zerrung abzulosen. Die Lidhaut erfahrt 
nicht die geringste Reizung, und man erlebt niemals, daB das Auge 
etwa unter der Watte sich offnet und selbst ohne Wissen des Patienten 
bestandig geoffnet bleibt. Man bestreicht naturlich nicht die be- 
wimperten Lidrander oder den inneren Winkel, sondem begnugt 
sich, den groBeren Teil des Ober- und Unterlides, sowie die an- 
grenzenden Schlafen- und Wangenteile unter Vermeidung der 
Augenbraue einzureiben. Das Gefuhl der Sicherheit, daB der sonst 
sorgfaltig angelegte Verband auch bei unruhigen Patienten nicht 
versagt, wird entschieden bei diesem Vorgehen vermehrt, und 
wenn man beim Abnehmen der Watte nicht gar zu roh vorgeht, 
ist eine Zerrung der Lider vollstandig ausgeschlossen. — Aber 
das Mittel hat auch die Eigenschaft als Linimentum exsiccans und ist 
deshalb bei Ekzem mit Nutzen anzuwenden. Verf. hat Ekzem 
der Lider sehr rasch heilen gesehen, ebenso Ekzem an den Nasen- 
lochern infolge Schnupfens. Beim Schnupfen selbst bewahrte sich 
Formalin-Gallerte (2 Tropfen Formalin werden zu den inobigemRezept 
angegebenen Quantum von 200 g Aq. dest. hinzugefugt). Bei Kan- 
kroiden an den Lidem fuhrte Applikation von Pikrinsaure-Gallerte 
(2—3 stundliches Bestreichen mit der Gallerte, zu deren Herstel- 
lung eine 1% 0 *8 e Losung von Acid, picronitric. gedient) zur Heilung. 

(Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1916 Nr. 13.) 


Embarin bei sympathischer Ophthalmic. Von Dr. G.Hirsch, 
zurzeit ordin. Arzt der Augenstation des Reserve-Lazaretts 
Halberstadt. Der Zweck dieser Zeilen ist, daran zu erinnem, daB 
Verf. bereits 1912 ein geradezu spezifisches Mittel gegen Zyklitis 
angegeben hat, das aber bisher nur von wenigen Seiten beachtet 
zu sein scheint: die subkutane Einspritzung gewisser Hg-Salze 
mit Zusatz von Acoin. Die Chemische Fabrik v. Heyden hat in 
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dem Embarin ein entsprechendes haltbares, schmerzlos einzuver- 
leibendes Praparat hergestellt, welches sich Verf. zunachst bei 
postoperativer Zyklitis ausgezeichnet bewahrt hat. Jedenfalls ist 
in alien Fallen durch wenige subkutane Einspritzungen mehr zu 
erreichen als durch wochenlanges M Schmieren“. Aus diesen 
Grunden ist auch bei drohender oder ausgebrochener sympathischer 
Augenerkrankung — von der Enukleation des erblindeten Auges 
abgesehen — die subkutane Injektion von Embarin aussichts- 
reicher als die sonst angegebenen Behandlungsmethoden. 

(M. Kl. 1916 Nr. 5.) 

Einige Erfahrungen mit Tricalcol zur Behandlung des 
Allgemeinzustandes bei Kindern mit skrofulosen Augenleiden. 
Von Dr. A. Dutoit (Montreux). „Die Durchfuhrung der Trical- 
colkur geschieht, je nach dem Alter der Kranken, in taglichen 
Dosen von 4 mal 2—5 g. Auch steigern wir gelegentlich die 
Menge im Verlaufe der Kur. Hauptsache bleibt die langsame An- 
gewohnung und die Dauer, fur welche eigentlich keine Grenze 
bestehl Der Erfolg zeigt sich gewohnlich zuerst von seiten des 
Verdauungsapparates. Das Tricalcol erweist sich in den meisten 
Fallen als wohlbekommliches diatetisches MitteL Die Verdauung 
wird geregelt, der Appetit wiederhergestellt und anhaltend ge- 
steigert. Damit geht Hand in Hand eine regelmafiige Zunahme 
des Korpergewichtes, dagegen eine erfreuliche Abnahme der Anamie. 
Dank dieser vorteilhaften Veranderungen im Allgemeinbefinden 
stellt sich die Besserung der skrofulosen Augenerkrankung bald 
ein, zumal dann, wenn die katarrhalischen Erscheinungen von 
seiten der Nasen- und Rachenschleimhaut schwinden. Fieber 
bildet keine Gegenanzeige fur die Anwendung des Tricalcols. w 

(Klin. ther. Wschr. 1916 Nr. 2.) 

Optochin bei Augenleiden. Von Udo Stengle (Bremen). 
1—2 stundliche Eintraufelungen einer 1 °/ 0 igen Optochinlosung 
brachten in zwei Fallen ein Ulcus serpens comeae neben der An¬ 
wendung von Atropin, Warme und Verband zur Heilung. Auch 
beiErkrankungendes Tranensackes erwiessich das Mittel, besonders 
zum Durchspulen des Tranensackes, als nutzlich. Bei einer Anzahl 
von Kranken mit starkerer Lichtscheu infolge ekzematoser Oph- 
thalmie war eine 5°/ 0 ige Optochinlosung zur Beseitigung der Licht¬ 
scheu sehr wirksam. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 1915 Nr. 4/5.) 

Apparate und Inatrumente. 

Eine Spange zur Beseitignng der Krallenhand bei Ulnaris- 
lahmungen. Von Dr. Ph. Erl ache r (Graz), k. u. k. Reservespital 
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Nr. XI. Bedingt wird die Krailenhand durch den Funktionsausfall 
der Interossei und Lumbricales. Diese besorgen neben Spreizen 
und SchlieBen der Finger auch das Strecken der Endphalangen, 
unter gleichzeitiger Beugung der Grundphalangen. Nun haben wir 
aber zum Strecken der Endphalangen auch noch die langen Finger- 
strecker, diese konnen jedoch ihre voile Wirksamkeit nicht ent- 
iaiten, da ihaen jetzt im Grundgelenk keine Antagonisten (Beuger) 
entgegenwirken, weshalb sie die Finger im Grundgelenk dorsal 
uberstrecken und so unter Bildung der Krailenhand auf die End¬ 
phalangen nicht mehr als Strecker wirken konnen. Drucken wir 
jedoch mit einem Finger die Grundphalangen nach abwarts, das 
heifit, verhindern wir das Dorsaluberstrecken in den Grund¬ 
phalangen, so kann der Pat. wieder selbsttatig die Endphalangen 
strecken. Um also den Ausfall der Interossei und Lumbricales 
wettzumachen, die Ueberstreckung des Grundgelenkes zu ver- 
hindera und so der Bildung der Krailenhand entgegenzuarbeiten, 
hat Verf. eine kleine Spange angegeben, die die Mittelhand dorsal- 
seitig umgreift, an der Aufienseite des Zeige- und kleinen Fingers 
nach abwarts gebogen ist und durch zwei quer verlaufende 
Riemen die Grundphalangen in leichter Beugestellung fixiert. Ein 
volarer Riemen zieht unter den Grundgelenken und druckt diese 
dorsalwarts, wahrend uber die Grundphalangen dorsal ein Riemen 
verlauft, der diese etwas plantarflektiert. Der 1 cm breite Riemen 
an der Volarseite behindert den Patienten beim Fassen und Ar- 
beiten absolut nicht, das Tragen der Spange verursacht keinerlei 
Beschwerden. Verf. verwendet diese Spange bereits seit 1 / a Jahr 
an einer groBen Zahl von Patienten und hat dabei die auBer- 
ordentlich angenehme Erfahrung gemacht, daB bei alien diesen 
Fallen keine fixierte Krailenhand mehr auftritt, daB in Fallen, 
wo die Krailenhand bereits ausgebiidet wax, diese unter der Wir- 
kung der standig getragenen Spange zuruckgegangen ist, wahrend 
bei einer Reihe von Fallen, die keinerlei Spange getragen haben, 
jetzt eine derbe, feste Kontraktur besteht, die jeden Erfolg einer 
Nervenoperation auch bei vollstandiger anatomischer Heilung als 
aussichtslos erscheinen lassen. In solchen Fallen ist naturlich 
auch von der Spange kein Erfolg zu erwarten. Die Spange wird 
am besten aus Stahlblech, das mit Leder uberzogen wird, her- 
gestellt und mufi direkt uber die Hand des Patienten gearbeitet 
werden, da nur von einer gut passenden Spange ein Erfolg zu 
erwarten ist. (Zbl. f, Chir. 1916 Nr. 2.) 

Die Bingbrause. Von Dr. Ernst Beyel, Chefarzt der 
Nervenheilstatte Roderbirken bei Leichlingen. Sie besteht aus 
einem ringformig geschlossenen # / 4 zolligen Rohr, das inwagerechter 
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Stellung an die Wasserleitung angeschraubt ist, am besten mittels 
ernes aufgesetzten Bfigels von gleicher Rohrweite. Der Ring 
bat einen Durchmesser von 30 cm im Lichten, der Bfigel mu 6 
mindestens 25 cm hoch sein. (Fur weibliche Kranke mit auf- 
gestecktem Haar wird man weitere Mafie nehmen.) An der Unter- 
seite und am unteren inneren Vierteil des Ringes sind Locher 
gebohrt, aus denen das Wasser heraustritt, also toils gerade nach 
unten, teils nach innen zusammenlaufen.d, einen umgekehrten 
Kegel bildend. Der Ring mufi so hoch iiber dem Boden angebracht sein, 
daB der Badende mit seinem Kopf ungefahr bis zur Hohe des 
Unterkiefers hineinragt Um fur die einzelnen Korpergrofien die 
passende Hohe zu erreichen, hat Verf. zwei Ringbrausen ver- 
schieden hoch, die eine 140 cm, die andere 165 cm uber dem FuB- 
boden anbringen lassen und gleicht die geringeren GroBenunter- 
schiede durch Unterlegen von einem oder mehreren Lattenrosten 
aus. Zur Benutzung laBt man zuerst das warme und kalte Wasser 
laufen und prfift die Mischung mit dem Thermometer, bis die vor- 
geschriebene Warme erreicht ist. Dann wird der Krahnen im 
Steigrohr zugedreht. Der Badende tritt unter die Brause und 
dreht wieder auf: Es ergiefit sich dann der Regen fiber seinen 
Kdrper, und zwar besonders kraftig auf den Halsansatz, auf Brust 
und Nacken. Durch entsprechende Handhabung des warmen und 
kalten Krahnens oder beider zugleich laBt sich sowohl die Tem- 
peratur als auch der Druck wahrend des Badens herauf- und herab- 
setzen. Bewahrt hat sich die Ringbrause auBer bei Gesunden, 
welche die Brause wegen des Freibleibens des Kopfes schatzen, 
bei den verschiedensten nervosen Zustanden. Kopfschmerzen, 
Kopfdruck, Schwindel und andere krankhafte Geffihle im Kopf 
werden sehr gfinstig durch sie beeinfluBt. Auffallend ist die gute 
Wirkung bei Herzneurosen, wo andere Verordnungen (Kohlensaure, 
Wechselstrom usw.) versagt haben. Ueberhaupt scheinen die ner¬ 
vosen Stdrungen des Blutkreislaufes mit ihren verschiedenen 
Folgeerscheinungen besonders zweckmafiig mit der Ringbrause be- 
handelt zu werden. Auch Schlaflosigkeit, nervose Unruhe und 
ahnliche Beschwerden werden mit ihr erfolgreich bekampft. Man 
kann die Ringbrause auch wie eine gewdhnliche Regenbrause ver- 
wenden, wenn man den Kranken so tief darunter stehen oder auf 
einen Schemel sitzen laBt, dafi der Kegel der Wasserstrahlen 
oben auf oder fiber seinen Scheitel auftrifft 

(M. m. W. 1915 Nr. 50.) 

Portativer Apparat zur Behandlung des myogenen Spitz- 
fuBes. Von Privatdozent Dr. Anton Bum (Aus dem Ver- 
wundetenspital in der k. k. Wiener Universitat). Der Apparat 
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besteht aus einem Fufiteil, dessen Plantarteil eine Filzsohle tragen 
kann und auf welchem Sohle, Fersenteil und Verschnurung eines 
ausrangierten Militarstiefels befestigt sind, und zwei bis zur Waden- 
mitte reichenden, durch zwei Lederstrippen verbundenen, ohne 
Fixation in situ verbleibenden schmalen Schienen, die in Malle- 
olenhohe ein Scharnier besitzen. Zwei seitlich angebrachte ela- 
stische Zuge — als Ersatz des jetzt kaum erhaltlichen Kautschuks 
verwendet Verf. mit Vorteil Spiralfedern verschiedener Spannung — 
verbinden Sohlen- und Unterschenkelteil des Apparates. Der 
Zug kann, abgesehen von der Starke der Spiralfedern, durch 
Fixation ihres proximalen Endes in tiefer oder holier stehenden 
Schraubenlochern des Schienenpaares dosiert werden. 

(M. Kl. 1916 Nr. 10.) 


Ein nener Stiitzapparat bei Badialislab mung. Von Prof. 
Hildebrand (Marburg). Um moglichste Einfachheit zu erzielen, 
verzichtete Verf. auf Beweglichkeit des Handgelenks. Eine feste 
Ledermanschette tragt vorn auf der Streckseite am Ende des 
Mittelhandknochens einen quergestellten Bugel: von ihm fuhrt ein 
Lederriemen durch die Mittelhand, welcher die Hand an der Man- 
schette festhalt. Der Bugel mufi die Breite der Faust etwas uber- 
ragen, damit nach dem Anknupfen des Lederriemens die Finger 
nicht seitlich gedruckt werden. Der Riemen ist leicht abzuknupfen. 
wenn er bei bestimmten Arbeiten, z. B. beim Schreiben, hindert. 
An sich ist die Feststellung des Handgelenks nichts Neues; Verf. 
halt sie aber fur das Praktischste; alle neueren Konstruktionen 
mit beweglichen Handgelenken sind schwer berzustellen, erheblich 
teurer und weniger haltbar. Die Gebrauchsfahigkeit der ganzen 
Hand wird aber nicht wesentlich erhoht. Die Hauptsache ist, 
die Finger gebrauchsfahig zu machen, das Handgelenk ist neben- 
sachlich. Da die End- und Mittelglieder der Finger durch die 
kleinen Handmuskeln, welche vom Radialis nicht versorgt werden, 
gestreckt werden konnen, ist es zur Wiederherstellung der Ge¬ 
brauchsfahigkeit der Finger nur notig, die Grundglieder durch eine 
Zugvorrichtung zur Streckung zu bringen. Die meisten bisherigen 
Apparate gingen davon aus, die naturliche Wirkung der Streck- 
sehnen durch Anlegung eines elastischen Zuges in der Richtung 
der Strecksehnen nachzuahmen. Der elastische Zug laBt sich wohl 
in der Richtung der Strecksehnen anlegen, aber man kann ihn 
nicht am Ansatzpunkt der Sehnen befestigen. Der Finger lafit 
sich nur mittelst einer um ihn gelegten Hulse oder Schlaufe fassen, 
welche ihren Ansatzpunkt auf der Beugeseite ihres Fingers hat 
Damit wird die Zugrichtung der kunstlichen Sehne eine ganz 
andere. Der Zug mufi deshalb, um wirksam zu sein, sehr kraitig 
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sein, und die entstehende Spannung wild bei starkem Faustschlufi 
unangenehm empfunden. Schon Duchenne versuchte deshalb 
die Richtung des Zugs zu verandera, indem er die kunstliche 
Sehne uber eine Rolle fuhrte und den Zug statt nach hinten, 
direkt nach oben leitete. Eine ahnliche Zugrichtung auf einfachere 
Weise zu erzielen, war der Zweck Versuche des Verf.s. Er hat es 
dadurch erreicht, da£ er auf den oben geschilderten Bugel fur 
jeden Finger eine Uhrfeder, welche an der Basis spiralig aufgerollt 
ist, anbrachte. An der Uhrfeder ist vome eine Schlinge befestigt, 
in welcher der Finger ruht Die Feder ist so eingestellt, daB sie 
im Ruhezustand den Finger in normaler Lage halt; bei Beugung 
gibt sie infolge der spirahgen Aufrollung leicht nach, bringt aber 
den Finger beim Nachlassen der Beugemuskeln sofort wieder in 
die normale Lage. Die Federkraft ist so eingerichtet, daB auch 
bei starker Beugung kein erheblicher Druck ausgeubt wird; auch 
beim langeren Schreiben tritt deshalb keine Ermudung der Hand 
ein. Die Streckung des Daumens wird auf andere Weise erzielt: 
Eine steife Lederkappe wird uber das Grundgelenk geschoben; 
vom unteren, etwas verlangerten Ende der Kappe geht in der 
bisher ublichen Weise ein Gummizug nach hinten und oben. Bei 
Beugung des Daumens hebt sich die steife Lederkappe an ihrem 
hinteren Ende, spannt dadurch den Gummizug, und beim Nachlassen 
der Beugung streckt sich der Daumen, weil auf das hintere Ende 
der Kappe durch den Gummizug gedruckt wird; es wirkt also 
auch hier weniger der Zug nach hinten als der Druck von oben. 
Herr Mechaniker Kaphingst in Marburg (Lahn) liefert den 
Apparat in einfacher Ausfuhrung zu 25 Mk. (fur Verwundete wesent- 
lich billiger); bei Bestellungen braucht man nur eine Gipsform des 
Unterarms (Negativ) in leichter Streckstellung des Handgelenkes 
einzusenden. (M. m. W. 1916 Nr. 10, Feldarztl. Beil.) 


Die schmerzstillende Wirkung der Rontgenstrahlen. Von 
Dr. Manfred Fraenkel (Charlottenburg). Diese machte sich 
evident bemerkbar bei Tumoren, Dysmenorrhoen, Osteomalazie, 
neuralgischen Beschwerden, Rheumatismus, Gicht, tuberkulosen 
Drusen, Abszessen, Furunkeln, Lungentuberkulose, Frakturen (wo 
auch Knochenwachstumsanregung beobachtet wurde), groBen Blut- 
ergussen in Gelenken usw. (M. Kl. 1916 Nr. 15.) 

Die Bedentung der Mhrhefe als NahnmgsmitteL Von 
Dr. H. Wintz (Universitats-Frauenklinik Erlangen). Vor nicht 
ganz Jahresfrist hat das Institut fur Garungsgewerbe und St&rke- 
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fabrikation in Berlin eine Nahrhefe anf den Markt gebracht, die 
durch ihren hohen Gehalt an Eiweifi ein praktisch brauchbares 
Nahrmittel darstellen sollte, das fur weite Kreise des Volkes eine 
bedeutende Einsparung von Fleisch ermogliche. Verf. zeigt, dafi 
20 g Hefe = 11 g Eiweifi fur jedermanns Geschmack passend, 
taglich aufgenommen werden konnen. Wie weit man nun die 
Hefezufuhr steigern will, das hangt von den einzelnen ab. Dafi 
es sehr gut moglich ist, hat Verf. auch langst erfahren. Seine 
Kuche hat zuerst mit 10 g Hefe im Teller Suppe begonnen, er 
konnte auch bei richtiger Zubereitung bis zu 20 g Hefe in der 
Suppe auf einmal verabreichen, ohne auch nur eine Spur Wider- 
willen bei den Patienten auszuldsen. Damit ist im Hochstfalle 
also 1 L — 1 / 8 des taglichen Eiweifibedarfes durch Nahrhefe gedeckt; 
die daaurch mogliche Fleischerspamis aber ist eine so grofie, dafi 
sie fur eine Khnik mehrere Zentner in kurzer Zeit ausmachen 
kann. Im Privathause aber werden jetzt Ersparungen von Pfunden 
angenehm bemerkt Verkaufspreis ist heute schon um ein er- 
kleckliches billiger als der Preis frischen Rindfleisches, wie ja auch 
schon die Kaloriengegenuberstellung zeigt Fur 1 Mk. wurde man 
von der Nahrhefe 904 Kalorien erhalten, von Rindfleisch 537, wo- 
bei der Preis von 1 kg Nahrhefe 5 Mk. betragt, der von 1 kg Rind¬ 
fleisch (knochenfrei) auf 8 Mk. angesetzt ist. 

(M. m. W. 1916 Nr. 13, FeldarztL Beil) 

Lederhandschnhe znm Hkndeschutz helm Gipsen. Von 
Prof. Drey er, Oberarzt an der Chirurgischen Universitatsklinik 
in Breslau. Verf. verwendet starke, sogen. Automobilhandschuhe. 
Wichtig ist, dafi die Handschuhe vor jeder, besonders der ersten 
Ingebrauchnahme sehr grundlich eingefettet werden, damit Feuchtig- 
keit gar nicht erst in die Poren des Leders einzudringen vermag. 
So vorbereitet, kdnnen die Handschuhe nach jedem Gebrauch mit 
Wasser gereinigt und einfach getrocknet werden. Nach dem 
Trocknen ist wiederum gutes Einfetten erforderlich, dann bleiben 
die Handschuhe so geschmeidig, dafi man auch Gipsarbeiten, bei 
denen ein genaueres Modellieren erforderlich ist, mit ihnen aus- 
zufuhren vermag. Die Haltbarkeit der Lederhandschuhe ubertrifft 
bei weitem die von Gummihandschuhen. 

(D. m. W. 1916 Nr. 15.) 


Ueber Seifenersatz schreibt K Oppenheimer (Munchen). 
In der Zeit der Seifenknappheit durfte vielleicht ein Verfahren 
interessieren, das ich in der Notkrippe an der Auerfeldstrafie 6 seit 
ca. 6 Wochen mit gutem Erfolg anwende. Nach allerhand Ver- 
suchen, bei denen mich der Besitzer der Chem. Fabrik Aubing, 
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Herr Dr. Bloch, in dankenswerter Weise mit seinem fachman- 
nischen Rat unterstutzte, werden die Kinder in der genannten 
Krippe im taglichen Bade statt mit Seife mit Bolus alba gewaschen, 
dem 2 1 / 1 % kalzinierte (wasserfreie) Soda zugesetzt ist. Von 
* dem anfangUch probierten Zusatz von 10 bezw. 6 °/ 0 Soda muBte 
Abstand genommen werden, weil die Haut an den Handen der 
Pflegerinnen rissig wurde. Der jetzige Zusatz von 2 1 / 3 °/ 0 Soda 
genugt vollstandig zur Sauberung der Kinder und greift die Hande 
der Pflegerinnen nicht an, obwohl eine der Damen taglich 20 Kinder 
zu baden hat. Samtliche Kinder, auch die Sauglinge, vertragen 
die Waschung gut, die aber nur auf den Korper Anwendung 
findet. Die Kbpfe der Kinder werden mit einer Gallerte gewaschen, 
die jeweils am Abend zuvor in der Weise hergestellt wird, daB 
10 g Soda und 10 g feingeschnittene Seife mit 11 Wasser auf- 
gekocht werden. Fur ein Kind braucht man taglich etwa 15 g 
von dem Bolus-Sodapulver, was einer Ausgabe von 0,3 Pfg. gleich- 
kommt Das Pulver wird wie Seife auf einen Waschlappen ge¬ 
nommen. Ebenso wie Bolus laBt sich auch Kaolin (Tonerde) ver- 
wenden, das noch billiger und stets erhaltlich ist 

(M. m. W. 1916 Nr. 18.) 


Ueber Seifenersatz. Von Prof. KarlHerxheimer (Aus der 
Dermatologischen Universitatsklinik in Frankfurt a. M.). Wenn 
man Talk, Bolus oder ahnliche Silikate durch Bindemittel zusammen- 
schweifit, so lafit sich die Masse in Stucke pressen, die sich nach 
dem Aussehen und in der Form von der gewbhnlichen Wasch- 
seife nicht unterscheiden, so dafi also die Suggestion vorhanden 
ist, daB man gewohnliche Seife vor sich habe. Ein solches Pra- 
parat stellt die Frankfurter Hirsch-Apotheke her, wobei die Sili¬ 
kate durch einen Pflanzenschleim zusammengehalten werden und 
wobei die reinigende Wirkung durch Zusatz von Saponinen erhdht 
ist. Wenn man mit einem deraxtigen Seifenersatz, dessen Be- 
standteile in Deutschland jederzeit reichlich vorhanden sind, und 
der absolut fettfrei ist, sich z. B. die Hande wascht, so bekommt 
man auf den Handen scheinbar einen schaumigen Ueberzug, ier 
nach einiger Reibung mit Wasser abgespult wird, die Hande werden 
dann ebenso rein wie nach Gebrauch der richtigen Seife. Dieser 
Ueberzug ist aber kein richtiger Schaum, sondern, wie auch das 
Mikroskop lehrt, ein weifilicher Brei, der zahlreiche Kristalle ent- 
halt Zwar finden sich hierin auch einzelne Blasen, es sind aber 
Luftblasen, die durch den Druck des Deckglases ihre Gestalt ver- 
andern. Beim richtigen Schaum findet sich Blase an Blase, die 
wohl, weil sie einen feinen Ueberzug yon fettsaurem Natron haben, 
ihre Gestalt auf Druck nicht verandern. Der Seifenersatz hat den 
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Vorzug, nicht abzubrockeln, wenn er nicht sehr stark durchnaflt 
wird. Ferner ist er auberordentlich sparsam, da Stucke in der 
gewohnlichen Seifenform im Gewicht von etwa 100 g nach 14- 
tagigem Gebrauch kaum abnahmen; ein weiterer Vorzug ist die 
Billigkeit, da sich ein Stuck wie das genannte auf etwa 20 Pf. 
stellt. Zu diesem Preis ist die Seife in der Hirsch - Apotheke in 
Frankfurt a. M., in deren Laboratorium sie hergestellt wird, als 
Sapartil zu haben. Wenn man sich einige Wochen mit dem 
Seifenersatz wascht, verspurt man ein angenehmes Gefuhl in der 
Haul Allerdings macht bei fortgesetztem Gebrauch der Seifen¬ 
ersatz die Haut etwas trocken, jedoch ist er bisher wochenlang 
auch von empfindlicher Haut ohne jeden Nachteil ertragen worden. 
Selbstverstandlich ist er auf behaarter Haut, insbesondere der 
Kopfhaut, nicht anzuwenden, ebensowenig eignet er sich zum 
Rasieren. Ein kleiner Nachteil ist ferner das Schmutzigwerden 
des Waschwassers und Flecke, die der Brei auf Stoffen, z. B. 
Kleidern, macht; diese kdnnen jedoch ohne weiteres vollkommen 
durch Bursten entfernt werden. Der Anwendungskreis des Seifen- 
ersatzes ist bisher nicht auf die Wasche ausgedehnt worden, durch 
die mechanischen in dem Ersatz enthaltenen Mittel wird vielleicht 
die Wasche auf die Dauer beschadigt. Der Seifenersatz hat ferner 
die Fahigkeit, Medikamente, sogar in Losungen, aufzunehmen. Es 
konnen bis zu einem gewissen Prozentsatz Schwefel, Salicylsaure 
und deren Salze, Naphthol, Teer, Sublimat usw. inkorporiert werden. 
Aber auch ohne die Medikamente eignet sich die Seife in hervor- 
ragender Weise zur Entfernung von Schuppen auf unbehaarter 
Haut, eine Eigenschaft, die namentlich fur die Behandlung der 
Psoriasis wichtig ist Es ist hiemach kaum ndtig hervorzuheben, 
dab bei solcher Haut, bei der mechanische Alterationen vermieden 
werden mussen, der Seifenersatz keine Anwendung finden darf, 
z. B. bei Ekzemen. (B. kL W. 1916 Nr. 17.) 

Ein Mittel, am die Keimfreiheit von Naht- nnd Dnter- 
bindungmaterial zu sichern. Von Prof. Dr. A. R i t s c h 1 (Freiburg). 
Verf. hat sich einer Einrichtung 1 ) vielfach bedient, die vor dem 
Heinekeschen Apparat den Vorteil hat, dab man sie in mehrere 
Stucke zerlegen und wieder zusammensetzen kann, so dab sie sich 
zum transport in einer schmalen Metallbuchse unterbringen labt; 
ferner dab man die Faden zum Aufziehen nicht zu knupfen, sondern 
sie nur in Kerben einzulegen braucht, gegen die sie durch einen 
beweglichen Hebei schlieblich angeprebt und damit sicher befestigt 


*) Kann vom Instrumentenmacher Ferd. Fischer (Freiburg LB.) bezogen 
werden. 
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werden. Im Bemuhen, das Instrumentarium noch waiter zu ver- 
einfachen, ist Verf. schlieBlich zu folgender Anordnung gekommen: 
Ein aus kraftigem, vemickeltem Draht entweder aus einem Stuck 
bestehender oder auch (zum Transport) zerlegbar eingerichteter, 
viereckiger Rahmen, der nach Belieben auch mit kurzen FuBchen 
versehen werden konnte, dient dazu, um ein Stuck Verbandgaze 
von entsprechender GroBe aufzuspannen. Durch die Gazeschicht 
werden die mit grofitenteils gedoppeltem Faden versehenen Nadeln 
einige Male in bestimmter Richtung gleichlaufend nebeneinander 
durchgezogen und schlieBIich die Nadel mit ihrer Spitze in den 
Stoff eingelassen. So haben Faden und Nadel eine hinreichend 
gesicherte Lage, und der Faden kann 'durch sanftes Ziehen an der 
Nadel aus dem Stoff leicht herausgezogen werden. In gleicher 
Weise wurden auch Unterbindungsfaden vor einer Operation uber- 
sichtlich auf einen mit ausgespanntem Stoff versehenen Rahmen 
aufgezogen werden kdnnen, so daB der Operierende sie ihm ebenso 
wie die mit Faden versehenen Nadeln zum Gebrauch leicht selbst 
entnehmen kann. Der beschickte Rahmen wird zu diesem Zweck 
aus der keimtdtenden Flussigkeit oder, falls er in Dampf keimfrei 
gemacht wurde, aus einer ihn umschlieBenden Umhullung heraus- 
gehoben und auf einer keimfreien Unterlage so aufgestellt, daB 
der Operierende sich stets selbst bedienen kann. Ein solcher Rahmen 
lieBe sich auch leicht mit einem Handgnff verbinden und konnte 
dann an diesem dem Operateur von einer Hilfsperson hingehalten 
werden, falls es einmal an Platz, um ihn aufzustellen, mangeln 
sollte. Improvisieren lafit sich ein derartiger Apparat mit Hilfe 
jeder kleinen Verbandschale, dem Rahmchen eines Messergestells 
usw. Man braucht geeignete Gegenstande nur mit Stoff zu uber- 
ziehen und kann sie dann in gleicher Weise zum Aufspannen von 
Naht- und Unterbindungsfaden benutzen sowie sie in aufgespanntem 
Zustande vor der Operation durch Dampf, Auskochen oder Ein- 
legen in keimtotende Flussigkeit (Alkohol) sicher keimfrei machen. 

(Zbl. f. Chir. 1916 Nr. 16.) 

Zur Beweglichmachung festsitzender Stempel in Rekord- 
spritzen empfiehlt H. M un d 1 / 3 — 1 stundiges Einlegen in Petroleum. 


Fur den red&ktionellen Toil verantwortlich 

8u.-R. Dr. L firaetzer in Berlln-Frledeflai. 
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25. Jahrgang Nr. 10. Juli 1916 


Akute gelbe Leberatrophie (nach Unfall?) Von H. Cursch- 
mann (Aus dem Stadt. Krankenhause zu Mainz). Ein bisher vollig 
gesundes, kraftiges, 2jahriges Kind, anscheinend ohne luetische 
Hereditat, das keine Infektion irgendeiner Art vorher erlitten hatte, 
keine Verdauungsstorung hatte, sicher keiner Vergiftung ausgesetzt 
war, erleidet 2 mal an einem Tage einen Unfall derart, dafi es mit 
einem Stuhle umfallt, dessen Lehne sich beim Fallen in seinen 
Bauch drucki Die Gewaltein wirkung wax so heftig, dafi Suggillationen 
in einer der Form der Stuhllehne entsprechenden Art entstanden. 
Nach 3 Tagen leichteste Gelbsucht, 2 Tage spater Erbrechen, wieder 
2 Tage darauf schwere Krankheitssymptome (Ikterus, Koma, Un- 
ruhe, hohes Fieber), am 10. Tage post trauma Tod. Obduktion 
ergibt akute gelbe Leberatrophie. Dafi der Unfall das Leiden zur 
Erscheinung gebracht hat, ist nicht wohl zu leugnen. Eine andere 
Ursache lag nicht vor, nur jene schwere Erschutterung des Bauches 
und der Leber. Der Zeitraum zwischen dieser und der tddlichen 
Erkrankung erscheint zwar kurz, aber es handelte sich, wie die 
Sektion zeigte, um einen sehr akuten Fall, bei dem der Prozefi 
sehr rapid verliel Ein disponierendes, unbekanntes Moment, das 
die Erkrankung vorbereitete, ist zweifellos vorhanden gewesen, 
das Trauma hat aber den Krankheitsprozefi erst aktiviert Bisher 
sind nur 2 Falle bekannt, wo ein Trauma diese Rolle spielte. Aber 
wenn man auf Traumen in der Anamnese mehr achtet, wird sich 
diese Zahl sicher vergrofiern. (M. m. W. 1915 Nr. 52.) 

Beitr&g zur Kenntnls der Hkmaturie ohne bekannte Ursache. 
Von Dr. 0. Weber (Aus dem Sanatorium Turban, Davos). Verf.8 
17 jahriger Patient erkrankte im 2. Lebensjahr plotzlich ohne aufiere 
Veranlassung an Hamaturie. Ruhekur und Aufenthalt in mildem 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





862 


Aetiologischee. 


Klima brachten keine Bessenmg. Die Hamaturie verschlimmerte 
sich infolge angestrengter Schularbeit (wahrscheinlich durch das 
damit verbundene Sitzen in lordotischer Wirbelsaulenhaltung), 
besserte sich aber nach korperlicher Bewegung. Wahrend eines 
8 monatlichen Aufenthaltes im Hochgebirge, bei Liegekur und 
taglichem 1—2 Stunden langen Spazieren, sowie namentlich durch 
Kalziumtherapie wurde Patient von seiner Hamaturie nahezu geheilt 
Eine genauere Diagnose zu stellen, trotzdem alle Hilfsmittel der 
Untersuchung angewandt worden sind, war nicht moglich. 

(M. m. Wschr. 1915 Nr. 46.) 


Ein Fall yon Priapismus, bedingt durch myelogene Leukamie. 
Von Dr. A. Perutz (Aus der H. Dermat. Abteil. d. k. k. Allgem. 
Krankenhauses in Wien). Die Krankengeschichte dieses Falles ist 
kurz folgende: Der 17jahiige Patient war bisher stets gesund. 
Familienanamnese belanglos. Masturbation und venerische Er- 
krankungen werden geleugnet 10. Tage vor der Einlielerung in 
das Spital bekam Patient plotzlich, ohne daB er daiur eine Ursache 
anzugeben weifi, eine Erektion, die Tag und Nacht andauerte, nicht 
schmerzhaft war, aber auch kein Wollustgefuhl hervorrief. Die 
Miktion war nicht gestdrt. Aufier nicht starken Kopfschmerzen und 
gelegentlichem Nasenbluten war Patient beschwerdefrei. Der Patient 
ist grofi, von gut entwickeltem Knochenbau und gut entwickelter 
Muskulatur. Die Haut ist blaB, ebenso die sichtbaren Schleim- 
haute. Hals- und Brustorgane ohne Besonderheiten. Die Milz ist 
stark vergrofiert, sie uberragt um Handbreite den linken Rippen- 
bogen, reicht 2 Querfinger uber die Nabellinie und ist hart Die 
Leber ist etwas vergrofiert Der Penis ist maximal erigiert, die 
Corpora cavernosa sind prall gefullt, bei Beruhrung nicht schmerz¬ 
haft, die G-lans penis ist nicht erigiert, normal. Die Lymphdrusen 
sind kaum palpabel, die Knochen nicht schmerzhaft. Es besteht 
beiderseits ein leukamischer Fundus. Ham frei von Eiweifi und 
Zucker, Wassermannsche und Pirquetsche Reaktion negativ. Das 
Blut zeigte den typischen Behind einer myelogenen Leukamie. Der 
Penis des Patienten wurde mit 7 H und 2 nun Aluminiumfilter 
mittels Rontgenstrahlen belichtet 13 Tage nach der Bestrahlung 
trat eine deutliche Besserung ein: Der Penis ist wenig erigiert, 
die Corpora cavernosa sind fast gar nicht vergrofiert, der Penis 
liegt jetzt fast in schlaffer Stellung am Abdomen. Auch der Blut- 
befund hat sich wesentlich gebessert Hierauf wurde auch die 
Milz bestrahli Gegenwartig macht Patient eine Arsenkur. — In 
der Literatur werden 36 Fadle von leukamischem Priapismus be- 
schrieben. Ueber die Entstehungsursache desselben besteht bisher 
noch keine Einigung. Einige Autoren nehmen eine nervose Patho- 
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genese des leukamischen Priapismus an — eine permanente Reizung 
der Nervi erigentes penis. Nun wurde aber ein so lange dauemder 
Reiz der Nerven schwere, irreparable Storungen derselben hervor- 
rufen, was beispielsweise bei unserem Patienten nicht eintrat. Andere 
Autoren fassen den Priapismus leucaemicus als hochgradige passive 
Stauung im Penis auf, wahrend Kast, Goebel undSchultze 
die Infiltrate als Thrombose der Schwellkorper erklaren. Es durfte 
sich beim Zustandekommen des Priapismus leucaemicus um eine 
Thrombose der Corpora cavernosa handeln, die durch eine Ver- 
anderung der Blutbeschaffenheit und Stoning der Zirkulation be- 
dingt ist. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kdhlk. in Wien, 4. XI. 15.) 


Diagnostisches. 

Veber eigenartige, meist skarlatiniforme SpEtexantheme 
nach Typhus- und Choieraimpfong. Von Prof. Dr. W. Frieboes 
(Aus der Univers.-Hautklinik zu Rostock). Es handelt sich um 
eine Affektion, die 

1. nach alien Erfahrungen nicht ubertragbar ist, 

2. bisher nur Militarpersonen befallen hat, 

3. unter diesen nur solche, die vor 2—4 Wochen oder etwas 
langer zum letzten Male gegen Typhus und Cholera geimpft worden 
sind. 

Der Ausschlag selbst kann verschieden aussehen. Wahrend 
die wenig entwickelten Exantheme mit ihren relativ sparlichen, 
follikular und perifollikular angeordneten Flecken und vor allem 
auf Gnmd der eigenartigen gelblichrotlichen oder mehr gelblich- 
rosa Farbe mit keinem anderen Exanthem aufier einem toxischen 
oder Arzneiexanthem zu verwechseln sind, bieten die stark ent¬ 
wickelten Falle — und diese haben bis jetzt bei weitem uber- 
wogen — in einer gewissen Anzahl grofie differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten gegenuber Scharlach, zumal ja auch die sonstigen 
Begleiterscheinungen (Lokalisation, Erbrechen, Bronchitis, Fieber, 
Freibleiben der Mundpartie usw.) dieselben sein konnen wie beim 
Scharlach. Aber auch hier durfte meist eine genaue Betrachtung 
der Effloreszenzen am Rande der mehr diffus-erythematosen 
Eruption und die hier stets vorhandene, an den mehr diffus 
erythematosen Stellen dagegen nur zur Zeit der Remission in der 
Farbung starker hervortretende eigenartige gelbliche Farbung die 
Diagnose sichem. Weiter ist wichtig, dafi auch in den starksten 
Fallen das Exanthem stets marmoriert bleibt, d. h. rotliche Flecke 
in einem feinen Maschenwerk weifilicher Streifchen. Ein wichtiger 
Fingerzeig ist der Termin der letzten Schutzimpfung. Jeder Zweifel 
in der Diagnose wird aber beseitigt durch den Verlauf, d. h. durch 
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das sehr rasche Veischwinden des Ausschlags und der Begleit- 
erscheinungen und das Fehlen des fur Scharlach typischen Ab- 
schuppens. (M. m. W. 1916 Nr. 7.) 


Reizung des Nervus pudendus (Neuralgie). Ein haufiges, 
Blasenkatarrh vortauschendes Krankheitsbild im Kriege. Yon 
G. Zuelzer. Ein klinisches Bild, welches Verf. in der Friedens- 
praxis nur 2mal beobachtet hat, das aber wahrend des Krieges 
recht haufig vorkommt, und dessen Diagnose nicht immer richtig 
gestellt wird, ist die Reizung des Nervus pudendus. Die Patienten 
klagen in ubereinstimmender Weise uber einen aufierordentlich 
haufigen Urindrang, verbunden mit schmerzhaftem Druck in der 
Blasengegend und Schmerzen beim Urinlassen. Der Urin ist aus- 
nahmslos klar, sauer, frei von Eiweifi, ohne Sedimente. Die einzelnen 
entleerten Urinportionen sind gering. Sie vanieren etwa zwischen 
20 und 100 ccm. Dafi nur einzelne Tropfen, wie beim akuten 
Blasenkatarrh, entleert werden, kommt nicht vor. Die genannten 
klinischen Symptome unterscheiden schon hinlanglich das in Rede 
stehende Leiden von einem Blasenkatarrh. Versuchte man mit der 
Nadel das Gebiet der Schmerzhaftigkeit abzugrenzen, so liefi sich, 
ganz regelmafiig in alien beobachteten Fallen, etwa 10—12 an der 
Zahl, feststellen, dafi ein Hautgebiet, das den Damm rhomboid- 
artig umgrenzt, eine aufierordentliche Ueberempfindlichkeit zeigt 
Die Vorderspitze des Rhomboids liegt 2—3 Querfinger uber der 
Symphyse. Die hintere Spitze liegt etwas unterhalb des Os sacrum, 
etwa in der Mitte der Nates, ungefahr in Afterhohe. Die seit- 
lichen Spitzen liegen seitlich vom Damm, etwa handbreit entfemt, 
an der Innenseite der OberschenkeL Es entspricht dieses Haut¬ 
gebiet dem Hautgebiet des aus dem Plexus pudendus entspringenden 
Nervus pudendus mit seinen zwei Aesten. Die subjektiv emp- 
fimdenen, anfallweise auftretenden (und jedesmal Urindrang vor- 
tauschenden) Schmerzen, sowie der Nachweis, dafi die Hautuber- 
empfindlichkeit einem bestimmten Nerven angehort, lassen an 
der Diagnose: Reizung des Nervus pudendus keinen ZweifeL Ob 
man diese Reizung als neuralgisch bezeichnen will, scheint von 
nebensachlicher Bedeutung. Die Behandlung des Leidens ist jeden- 
falls die einer Neuralgie: Antineuralgica, wie Pyramidon, Aspirin 
oder dergleichen mid lokale Hitze (Heifiluftapparat). Unter dieser 
Behandlung hat Verf. die Erkrankung in einigen Fallen in 6—10 Tagen 
heilen sehen; es verschwand nicht nur der Urindrang, sondem 
auch die Nadeluberempfindlichkeit (B. Id. W. 1915 Nr. 49.) 


Einfaches Mittel, die Simnlierung bei einseitiger Taubheit 
aufzudecken. Von Poyet. Der Patient wird aufgefordert, laut 
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vorzulesen, wobei ibm abwechselnd beide Ohren zugehalten werden. 
Wird das gesunde Ohr ausgeschaltet, so erhebt Patient unwillkur- 
lich die Stimme, da er sich selbst nicht mehr hort; er senkt wieder 
die Stimme bezw. spricht wieder leiser, sobald das betreffende Ohr 
wieder frei horen kann. Ein leichtes Mittel, plotzlich das Horen 
auf einem Ohr aufzuheben, besteht darin, dafi man mittels Spritze 
lauwarmes Wasser in den aufieren Gehorgang einspritzt. 

(Med. Vereinig. d. franz. V. Armee, 30. X. 1915. — 

D. m. W. 1916 Nr. 10.) 


Kasuistisches. 

Exanthem und Rezidiv bei Meningitis epidemica. Von 
Frau H. Morgenstern (Aus der Inneren Abteilung der Kranken- 
anstalt Magdeburg-Sudenburg). Am 10. Mai dieses Jahres wurde 
in der Sudenburger Krankenanstalt Frau H. wegen Fleckfieber- 
verdacht aufgenommen. Sie war am 9. Mai pldtzlich mit Schuttel- 
frost und 39 0 Fieber erkrankt. Nach Angabe des behandelnden 
Arztes hatte die Patientin Mitte April dieses Jahres eine „Influenza- 
ahnliche“ Krankheit durchgemacht Sie hatte damals starke Kopf- 
und Gelenkschmerzen sowie ein an Purpura rheumatica erinnerndes 
Exanthem gehabt und war nur etwa 10 Tage vor ihrer Aufnahmo 
davon genesen. Am 10. Mai trat bei der Patientin ein Exanthem 
auf. Sie klagte fiber starke Kopfschmerzen. Die Achselhohlen- 
temperatur betrug 40°. Sie war leicht benommen und unruhig. 
Die Konjunktiyen waren injiziert. An Herz und Lungen war kein 
pathologischer Behind nachzuweisen. Es bestand MUzschwellung. 
Nach jeder Nahrungsaufnahme erfolgte Erbrechen, Stuhl war an- 
gehalten. Die Reflexe waren normal, insbesondere liefien sich der 
Babinskische Reflex und das Kemigsche Symptom nicht auslSsen. 
Das Exanthem betraf Rumpf und Extremitaten ungefahr gleich- 
mafiig, die Beugeseite der Arme mehr als die Streckseite. MaBig 
befallen war der Hals, wenig das Gesicht, der behaarte Kopf war 
frei. Hamorrhagische Flecke von Linsen- bis PfennigstuckgroBe 
waren fast symmetrisch uber den Korper verteilt. Daneben be¬ 
stand ein roseoloser-makulopapuldser Hautausschlag. Am 3. und 
b. Tage kamen neue Nachschube, auch der hamorrhagischen Flecke. 
Die §lteren Hautblutungen zeigten dann im Zentrum gelbliche Ver- 
farbung, offenbtoNekrosen. Die Diazoprobe sowie die bakteriologische 
Untersuchung auf Typhus abdominalis war negativ. Der Gedanke 
an Fleckfieber wurde bald fallen gelassen, da der Ausschlag in 
Form und Entwicklung nicht dafur sprach. Am 15. Mai wurden 
die schon vorher vorhanden gewesenen meningitischen Symptome 
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deutlicher. Die Lumbalpunktion erhartete die Diagnose einer 
Meningitis cerebrospinalis epidemica durch den Befund eines er- 
hohten intralumbalen Drucks, eines leicht getrubten Liquors und 
den bakteriologischen Nachweis des Weichselbaumschen Dip lo coccus. 
— Auf der Hdhe der Temperatur wurde Blut aus der Vene ent- 
nommen und in Bouillon gebracht, diese blieb steril. Das Exanthem 
schwand nach einer Woche, und die Krankheit verlief weiter unter 
dem Bild einer mittelschweren epidemischen Genickstarre. Die 
Patientin wurde im ganzen 3mal lumbalpunktiert und bekam 2mal 
10 ccm Meningokokkenserum intralumbal. Bei den beiden letzten 
Punktionen war der Liquor grunlich dickeitrig. — Dann setzte, 
nachdem noch einmal Kollargol intravenos gegeben, eine rasche 
Besserung ein. Die Patientin wurde am 4. Juni 1915 beschwerde- 
frei entlassen. In der folgenden Zeit konnte Frau H. ihre fruhere 
Beschaftigung wieder aufnehmen und fuhlte sich gesund. Zeit* 
weise wurde sie noch durch Schmerzen in der Lumbalgegend und 
dem rechten Bein an ihre Krankheit erinnert Am 12. Juli 1915, 
also 5 Wochen nach ihrer Entlassung, erkrankte Frau H. von 
neuem fruh morgens mit Schuttelfrost und Fieber. Am Abend 
trat wieder ein Exanthem auf. Die Patientin wurde diesmal so- 
fort eingeliefert. Das Exanthem trug genau denselben Gharakter 
wie bei der ersten Aufnahme. Das Allgemeinbefinden war wenig 
gestOrt, es bestanden geringe Kopf- und Kreuzschmerzen, gar keine 
meningitischen Symptome, keine Conjunctivitis, Temperatur 39*. 
Am nachsten Tag kein Fieber, Abblassen des Exanthems, vdlliges 
Wohlbefinden. Am 3. Tag nach Aultreten des Exanthems wieder 
39,6° und Kopfschmerzen. Tags darauf war der Zustand erheb- 
lich verschlechtert Die Patientin hatte leichte Nackensteifigkeit, 
sehr starke Kopfschmerzen und einen Nachschub des Ausschlags. 
Die Lumbalpunktion ergab erhohten Druck und stark getrubte 
Flussigkeit, in der sich gelapptkemige Leukozyten und intrazellulare 
Diplokokken fanden. Schon am nachsten Tage setzte die Besserung 
ein, das Exanthem verschwand in 2—3 Tagen. Von nochmaligei 
Seruminjektion war abgesehen worden. — Bemerkenswert ist an 
dem beschriebenen Fall neben dem Verlauf, auf den spater naher 
eingegangen werden soli, das charaktenstische, gut ausgebildete 
Exanthem. Ein solches ist in der Literatur bekannt und gerade 
in letzter Zeit wieder haufiger besprochen. Neben andem wurde 
von Umber und Aronson neuerdings auf die zu Kriegszeiteo 
besonders wichtige Differentialdiagnose gegen das Flecktyphus- 
exanthem hingewiesen. Klinisch lafit sich das Exanthem der Meningitis 
von dem des Fleckfiebers in vielen Fallen schon durch die Zeit des Auf- 
tretens nach der Erkrankung unterscheiden. Curschmann er- 
w&hnt, dafi es beim Fleckfieber am h&ufigsten am 4.-5. Tag der 
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Crankheit auftritt, selten am zweiten bis siebenten. Wencke- 
) a c h gibt in einem Bericht uber eine Groninger Fleckfieberepidemie 
in, dafi es am 3. Tag gut sichtbar sei. In den von G. B. Gruber 
)eschriebenen 6 Fallen von Meningitis trat bei 4 Kranken das 
£xantbem in den ersten 2 Tagen auf. Ebenso war es in dem von 
Jmber und dem von G. Herzog erwahnten Fall sowie in alien 
iron Schreiber beobachteten Fallen, die uberhaupt ein Exanthem 
seigten. Ferner ist wichtig, was Gurschmann betont: „Eine 
fieberhafte Erkrankung, bei derHautveranderungen ohne Vorstadium 
3ofort in Form kleiner oder groBerer Blutungen auftreten, ist kein 
Fleekfieber“. Es sind aber in der Literatur die Meningitisexantheme 
oft gleich vom 1. Tage durch Blutungen charakterisiert, wie sie 
sich auch in unserem Fall zeigten. Gurschmann gibt dann 
weiter als typisch fur das Fleckleber an: „Nachschube des Aus- 
scblages, Verschwinden der fruhesten Roseolen und Ersatz der- 
selben durch neue, kommt so gut wie nicht vor“. DaB aber bei 
Meningitis gerade das schubweise Auftreten sehr haufig sei, darin 
stimmen die neueren Autoren vielfach uberein. Die GroBe der Flecke 


wurde fur die Unterscheidung nur in einzelnen Fallen in Betracht 
kommen. Haben die hyperamischen und hamorrhagischen Stellen 
Ausdehnung bis zu PfennigstuckgroBe, so spricht das fur Meningitis, 
wenn auch kleine, flohstichartige und groBere, flachenartige Haut- 
blutungen ebenfalls bei Meningitis vorkommen. Bei Fleckfieber 
findet man einerseits stecknadelkopf- bis linsengroBe Roseolen, 
die sich petechial umwandeln konnen, anderseits auch ausgedehnte 
Hautblutungen in den schwersten Fallen. An dem besprochenen 
Fall ist ferner hervorzuheben, daB die Krankheit rezidivierte, und 
zwar vielleicht bereits zum zweiten Male, denn wir werden nicht 
fehlgehen, wenn wir annehmen, dafi die erste 10 tagige, aufier- 
halb des Krankenhauses behandelte Erkrankung mit dem an Purpura 
rheumatica erinnemden Exanthem schon eine spezifische Meningo- 
kokkenerkrankung gewesen ist, die ja auch nicht selten mit Ge- 
lenkschmerzen einhergeht. Es folgte dann nach 2 1 /oWochen die 
typische, mittelschwer verlaufende Meningitis und 5 Wochen nach 
volliger Wiederherstellung das zweite Rezidiv. Jedesmal war an- 
fangs Schuttelfrost, Fieber und Ausschlag ohne betrachtliche All- 
gemeinstorung vorhanden. Nach einem anfanglichen Fiebermck- 
gang setzte dann die eigentliche meningitische Erkrankung mit 
wneutem Fieber, Exanthemnachschub und zentralnervosen Er- 
scheinungen ein. Mit Rucksicht auf die Gefahr eines Rezidivs bei 
epidemischer Meningitis durfte es geraten sein, die Rekonvaleszenten 
langere Zeit zu beobachten, die Bettruhe moglichst lange auszu- 
dehnen und die Kranken vor aufieren Sch&dlichkeiten tunlichst zu 
schutzen. (D. m. W. 1915 Nr. 46.) 
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Ein unter eigentumlichen Symptomen auftretender Fall 
yon Meningitis cerebrospinalis epidemica fulminans. Von 
N a than Rosenbaum (Aus der I. inneren Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain, Berlin). Es wird uber einen 
interessanten Fall von Meningitis epidemica fulminans berichtet, 
der im Verlaufe von 2 Tagen zum Tode fuhrte, indessen fast bis 
zum Ende keinerlei meningitische Erscheinungen, vor allem kein 
Fieber aufwies und deshalb anfanglich wegen des Vorhandensein3 
der Trommerschen und Gerhardschen Probe im Urin zu einer 
Verwechslung mit einem Coma diabeticum AnlaB gab. 

(M. Kl. 1915 Nr. 52.) 

Ein Fall von Herpes zoster im Gebiete des Plexus cervicalis 
nach Typhusschutzimpfung. Von Dr. M a x B u d d e. Die Impfung 
fand in der rechten Unterschlusselbeingegend statt. 2 Tage spater 
Schmerzen oberhalb der Impfstelle. Die sich von dort auf die 
rechte Hals- und NackenhaUte sowie auf die Kieferwinkel- und 
Ohrgegend ausdehnten. Tags darauf unterhalb des rechten Schlussel- 
beins knotchenformiger Ausschlag, der dann die rechte Halsseite 
herauf bis zum Ohr wanderte. Der Herpes nahm einen gutartigen 
Verlauf. Die Injektionsstelle lag im Endaustreibungsgebiet der 
Supraklavikulamerven. Und gerade der von diesem Nerven ver- 
sorgte Hautbezirk war am starksten befallen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 3, Feldaxztl. Beil.) 

Ein Fall von Paratyphus B im S&uglingsalter. Von Dr. 
E. Mayerhofer (Kinderabteilung des k. k. Wilhelminenspitals in 
Wien). Es handelt sich um einen wahrend des Lebens diagnostizierten 
und bakteriologisch sichergestellten Fall bei einem 5 1 /, Monate 
alten, kunstlich ernahrten Kinde. Die Erkrankung verhef unter 
dem Bilde eines schweren, akuten Magendarmleidens mit anfang¬ 
lich blutig-eitrigen Stuhlen, die im ersten Augenblicke an Dysenterie 
erinnerten. Ungewohnlich wax der therapeutisch absolut durch 
nichts zu beeinflussende bosartige Verlauf, der in einem Monate 
unter vollkommener Inanition zum Exitus fuhrte. Auffallend wax 
der Mangel von Erbrechen und die stets klein gebliebene Milz. 

(M. KL 1915 Nr. 51.) 

Funktionelle Sprachl&hmung im Felde. Von Stabsarzt der 
Res. Dr. Walter Scholz (Aus der inneren Beobachtungsstation 
des Res.-Laz. Baden-Baden). Wir haben es in beiden Fallen mit 
funktionellen Stimmstorungen zu tun, die zu Mutismus fuhrten. 
In beiden Fallen wax die Ursache der Sprachlahmung eine Schreck- 
neurose, erlitten durch Granatexplosion bei gesundem Kehlkopf. 
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Im Fall 1 wurde eine organische Kehlkopfmuskellahmung vorge- 
tauscht, die sich in der Unmoglichkeit, die Stimmritze zu schliefien, 
kundgab. In Wirklichkeit hat aber eine solche Lahmung nicht 
bestanden, denn es war keine Erkrankung des Kehlkopfes nach- 
weisbar. Die Leistungsfahigkeit der Muskel und Nerven war zweifel- 
los intakt, es fehlte nur der normale Bewegungsimpuls von der 
Hirnrinde aus. Sobald dieser wieder infolge der snggestiven Mafi- 
nahmen und des langsamen Zuruckkehrens des Selbvertrauens 
normal funktionierte, war auch die Sprachstdrung behoben, und 
die Stimmlippen hatten ihre normale Bewegungsfreiheit wieder- 
gewonnen. Der zweite Fall kam schon in gebessertem Zustande 
zu Verf. Der eigentliche Mutismus war vorbei, der Kranke konnte 
mit Flusterstimme, wenn auch stark stottemd, sprechen. Er bot 
also im allgemeinen das Bild der wohlbekannten hysterischen 
Aphonie, die auf die suggestive Behandlung ziemlich rasch an- 
sprach. Trotzdem der Fail 1 bei der Aufnahme schwerer scheint 
als Fall 2, wurde bei ihm vollige Heilung rascher erzielt als bei 
diesem, was sich wohl daraus erklaren l&Bt, daB Fall 1 einen 
jungen, vollig gesunden, nervos nicht belasteten Menschen betraf, 
wahrend es sich im 2. Falle zweifellos um einen solchen handelte, 
der auBerdem an den Folgen einer erlittenen Gehirnerschutterang 
mit nachfolgenden Nervenstdrungen, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ohnmachtsanfallen litt. Es besteht kein Zweifel, daB auch der 
2. Fall vollig geheilt werden wird und daB sich das jetzt noch 
auftretende Stottem verliert. In therapeutischer Hinsicht mochte 
Verf. erwahnen, daB solche Kranke mit groBer Sorgfalt behandelt 
werden mussen und daB der personliche EinfluB des Arztes als 
Grundlage der Therapie alles ist. Fur die Geduld, die der Arzt 
einem solchen Kranken widmet, wird er durch den Erfolg belohnt. 

(M. KL 1915 Nr. 52.) 


Therapeutisches. 


a) Ghirurgie. 

Spftttetanus nach fruhzeitiger prophylaktischer A-T-In- 
jektion. VonDr. OttoTeutschlaender (Aus dem Institut fur 
Krebsforschung und dem Vereinslazarett Samariterhaus in Heidel¬ 
berg). Auf Grand einer interessanten Beobachtung und daraufhin 
angestellter Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schlussen*. 

1. Bazillen, die durch Wunden in die Gewebe gelangt sind, 
kdnnen selbst bei lebhafter Granulationsbildung in der Tiefe ein- 
geschlossen werden, besonders wenn Knochen- oder Granatsplitter 
oder andere Fremdkorper die Bildung einer Hohle begiinstigen. 
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2. Zu den drei Typen von tetanusgunstigen Wunden konnen 
wir noch als vierten Typus mit EinschluB von Fremdkdrpem oder 
Gewebstrummem geheilte Wunden (Narbentetanus) hinzufugen. 

3. Tetanusbazillen konnen symptomlos einheilen. 

4. Die abgekapselten Starrkrampferreger bleiben viele Monate 
lebens- und entwicklungsfahig (oder ihre Toxine doch wirksam) 
und konnen bei gunstiger Gelegenheit zum Ausbruch der Krank- 
heit fuhren — Spattetanus. 

5. Die Fremdkorper, welche die Einkapselung der Bazillen und 
ihrer Toxine begunstigen, konnen durch Verletzung der Kapsel 
bei bestehender Begleitinfektion eine wichtige atiologische Rolle 
beim Ausbruch des Narbentetanus spielen (Giftmobilisation). 

6. Selbst wenn seit der Verwundung Monate verflossen sind, 
kann der Starrkrampf einen foudroyanten Verlauf haben. 

7. Nur die voUstandige Vernichtung oder Entfemung der 
Tetanuskeime und ihrer Toxine kann mit einiger Sicherheit zur 
definitiven Verhutung oder Heilung des Wundstarrkrampfs fuhren; 
die Behandlung soli daher stets eine moglichst fruhzeitige kombinierte, 
chirurgisch-antiseptisch-antitoxische sein. 

8. Granatsplitter sind, wenn dies ohne gefahrvolle Operation 
geschehen kann, stets zu entfemen; bei Abkapselung ist die Narbe 
mit zu exzidieren. 

9. Die Antitoxinbehandlung allein ist selbst bei sofortiger 
prophylaktischer Anwendung nicht imstande, die Gefahr eines tdd- 
hchen Wundstarrkrampfs (Spattetanus, Rezidiv) definitivzu beseitigen; 
sie wirkt blofi vorubergehend giftneutralisierend. 

10. Solange die Nicolaierschen Bazillen im Korper vermutet 
werden konnen, ist, falls eine grundlichere Behandlung (sieheunter 7) 
nicht moghch, bei jeder verdachtigen Temperatursteigerung u. a 
die Einspritzung der Heildosis von Tetanusantitoxin angezeigh 

(D. m. W. 1915 Nr. 49.) 


Bemerkungen zur Wundbehandlung mit Zucker. Von 
Erich Meyer, zurzeit Lugau i. S. Auf einem Gebiet hat die 
Zuckerbehandlung Hervorragendes geleistet und nicht einmal ver- 
sagt. Das ist bei frischen, selbst ausgedehntesten Weichteilver- 
letzungen. Auch wenn die Wunden mit Kohlenstaub oder anderem 
Schmutz belegt waxen, hat Vert stets, ohne irgendwelche Reinigung 
der Wunde, den Zuckerverband angelegt, den er, je nach Beschaffen- 
heit des Falles, jeden 2.—3. Tag wechselte. Die Erfolge waxen 
uberraschend. In alien Fallen reinigte sich die Wunde grofisirtig. 
Nur in einem der ca. 30 Falle trat eine Sekundaxinfektion auf, 
die dadurch erklaxlich ist, dab ein Sanitater die ausgedehnte 
Wunde in Leitungswasser gebracht hatte. Bei alien ubrigen Fallen 
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bildeten sich in ganz kuizer Zeit prachtige, tiefrote Granulationen. 
Die Sekretion beschrankte sich schnell auf ein geringes MaB. Die 
Kranken selbst waren freudig erstaunt und dankbar uber die 
schnelle Heilung. Stets verlief der Heilungsprozefi last schmerzlos. 
Der Verbandwechsel gestaltete sich dadurch angenehm, daB Ver- 
bandmaterial fast nie an den Granulationen festklebte und durch 
das LosreiBen Blutungen hervorrief. Neben den Vorzugen des 
Zuckers gegenuber den Antisepticis und den einfachen aseptischen 
Verbanden spielt eine grofie Rolle zu seiner Empfehlung erstens 
seine Billigkeit und zweitens, gerade fur den Landarzt, der Um- 
stand, daB er uberall schnell zu haben ist. Zucker, ein reines 
Taschentuch oder Leinenlappchen als Kompresse, ein zweites als 
Binde sind Dinge, die worn uberall zu haben sind. Damit laBt 
sich ein Verband anlegen, den man ruhig 2—3 Tage liegen lassen 
kann. Eine Kontraindikation fur den Zuckerverband sind solche 
Wunden, die eine Blutungsgefahr in sich bergen. Das ist ohne 
weiteres klai, wenn man bedenkt, daB Zucker die Fibrinbildung 
verhindert Also bei ausgedehnten Wunden muB man, wenn man 
mit Zucker behandeln will, fur eine moglichst vollkommene Blut- 
stillung, wenn notig, durch Unterbindung und Umstechung sorgen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 2, Feldarztl. Beil.) 


Veber die Behandlnng langer, inflzierter SchnBkanSle. Von 
Dr. E. M o s s e (Lazarett der Stadt Berlin in Buch.). Verf. ist so 
vorgegangen, daB er jeden infizierten SchuBkanal, der stark ab- 
sonderte und mit Fieber einherging, drainiert hat, auch wenn er 
sehr lang war. Die Drainage wirkte als eine Kapillardrainage 
durch eingefuhrte glattliegende Mullstreifen. Derselbe Mullstreifen 
wurde tamponierend wirken und hielte den Eiter zuruck, wenn 
er hineingestopft wurde und nicht glatt lage. Als ein ausgezeichnetes . 
Hilfsmittel gegen die Infektion hat sich hierbei das von Chlumsky 
eingefuhrte Kampferkarbol bewahrt Es wurde der Streifen mit 
dieser Losung getrankt und mit einer groBen gebogenen Komzange, 
deren Krummung auch auf den Griff ubergeht und die bei einem 
Radius von 20 cm einen Kreisbogen von annahemd 90' darstellt, 
eingefuhrt. Die Losung wird nach folgendem Rezept angefertigt: 

Rp. Acid, carbol. liqu.100,0 

Camphor, trit. 200,0 

Die Komzange wird nun zunachst geschlossen in den SchuB¬ 
kanal eingefuhrt. Ist es nicht mdglich, durch die oft komplizierten 
Biegungen des Schufikanals gleich beim ersten Ansetzen hindurch- 
zukommen, so gelingt das Einfuhren fast stets nach einigen ent- 
sprechenden Drehungen des Instmments in seiner Achse, wobei 
in keiner Weise irgendwelche Kraft angewendet werden darf. Ist 
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die Kornzange durch den Kanal hindurch, werden die Branchen 
geoffnet, der in die Flussigkeit eingetauchte Mullstreifen eingeklemmt 
und das Instrument herausgezogen. So gelangt der Streifen in 
den bis zu 50 cm langen Kanal, wo er gewdhnlich 5 Tage liegen 
bleibt. In dieser Zeit pflegt meist das Fieber zur Norm gefalien 
zu sein, und man kann ihn entfemen, da die nunmehr entstandenen 
Granulationen die Absorption der Bakterien und ihrer Toxine ver- 
hindem. Hat sich die Entzundung in der angegebenen Zeit nicht 
so weit zuruckgebildet, so wurde der Streifen ohne abermalige 
Einfuhrung der Kornzange in folgender Weise gewechselt. Es 
wurde mit der Schere in dem freien Ende des Streifens eine knopf- 
lochformige Oeffnung hergestellt und durch diese ein neuer Streifen 
hindurchgeschlungen; dann wurde durch Zug am andern Ende 
der alte aus dem Wundkanale herausbefordert, wodurch der neue 
von selbst folgt. Verf. hat in dieser Weise eine grofie Anzahl von 
Fallen, besonders an der Schulter und am Oberschenkel, behandelt 
und hierdurch grofie zerstdrende Schnitte ausnahmslos vermieden. 

(Ther. d. Gegenw. 1915 Nr. 12.) 


Beitrag znr Klinik der Schfidelschiisse nach den Erfahrungen 
im Heimatlazarett. Von Dr. E. Hayward (Aus den Vereinigten 
Lazaretten Frohnau und St. Dominikusstift Hermsdorf bei Berlin). 
Ueber die Prognose sagt Verf.: „Die Prognose der Operation 1st 
als durchaus gunstig zu bezeichnen. Von insgesamt 17 Trepanationen 
haben wir nur 2 Falle bei Gehimabszefi verloren. Einmal folgte 
der Eroffnung des Abszesses weitgehende Besserung, dann trat 
Meningitis auf, und der Kranke ging trotz mehrfach ausgefuhrter 
Lumbalpunktionen zugrunde. Der 2. Todesfall erwies sich vom 
klinischen Standpunkt aus als besonders lehrreich, indem sich 
hinter dem eroffneten Abszefi bei der Obduktion ein zweiter Eiter- 
herd fand, von dem der Obduzent annahm, dafi er alteren Datums 
war als der eroffnete Abszefi. Er war trotz mehrfachen Probe- 
punktionen nicht gefunden worden. Auch hier war der Tod an 
Meningitis nach Ventrikeldurchbruch erfolgt. Bei beiden Kranken 
war es mit der Verschlechterung des Allgemeinbefindens zur Aus- 
bildung eines Prolapses gekommen, der einmal fast Mannfaust- 
grdfie erreichte und zum grofien Teil nekrotisch wurde. Die ver- 
schiedentlich empfohlene Abtragung des Prolapses hat auch in 
diesem Falle nicht den geringsten Effekt gehabt, und ich glaube 
sagen zu konnen, dafi ich unter ahnlichen Umstanden von diesem 
Eingriff Abstand nehmen wurde, da er im besten Falle nur ein 
Symptom beseitigt. DerVrolaps ist das Zeichen eines enzephalitischen 
Prozesses, mit dessen Ruckgang er auch verschwindet Es gelang 
in einem Fall, diesen Vorgang zu beschleunigen durch die An- 
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wendung von Perubalsam, dessen Anwendung bei granulierenden 
Schadelwunden auch sonst zu empfehlen ist, doch lafit eine gunstige 
Erfahmng koine weiteren Schlusse zu, zumal wir Prolapse auBer 
in den beiden oben genannten Fallen nur 2 mal in maBigem 
Grade auftreten sahen. Hier blieb auch die Temperatur bis zum 
Ruckgang des Prolapses hoch. Darum erscheint auch der Ver- 
gleich des Hirnprolapses mit dem Vorgang des Schleimhaut- 
prolapses bei Darmverletzungen als eine Art Naturheilung nicht 
gerechtfertigt, da er nichts weniger als einen Heilungsvorgang dar- 
steljt. Auch von der relativen Gutartigkeit der Himabszesse bei 
Kriegsverletzungen gegenuber otitischen Abszessen haben wir uns 
nicht uberzeugen konnen, noch ist sie in der Literatur begrundet. 
Die Indikation zu einer Nachoperation der in unserem Lazarett 
Operierten wegen neu auftretender Erscheinungen hat sich bisher 
nicht ergeben. Unser altester Fall ist vor 8 Monaten, der letzte 
vor 3 Wochen operiert. Krampfanfalle haben wir nur einmal be- 
obachtet. Sie trugen den Charakter der Jacksonschen Epilepsie. 
Es handelte sich urn 2 Anfalle innerhalb von 24 Stunden, die aber 
jetzt schon 3 Monate zuriickliegen. So gunstig demnach die 
operativen Aussichten sind, um so truber erscheint das Bild, wenn 
wir uns die Frage vorlegen: wie hoch ist der Prozentsatz der 
Kopfverletzten, die vollkommen frei von Beschwerden sind und 
sich fuhlen wie in gesunden Tagen? Zunachst ist unsere Zahl 
von Nachoperationen derjenigen, die im Felde operiert waren, mit 
10 % nicht zu ubersehen (davon ein Todesfall bei HirnabszeB). 
Die Weichteilschusse sind fast samtlich beschwerdefrei entlassen. 
War dagegen der Knochen irgendwie an der Verletzung mitbe- 
teiligt, so bildet es die Ausnahme, wenn der Kranke vollkommen 
beschwerdefrei ist. Es sind meist auBerst qualende Kopfschmerzen, 
die den Patienten beim Aufenthalt in der Sonne befallen und die 
auch schwer durch die ublichen Antineuralgica zu beeinflussen 
sind. Die vonGuleke zuerst ausgesprochene Waxnung, Schadel- 
verletzte nicht mit Heilung der Wunde als ,geheilt‘ zu betrachten, 
findet an imserem Material voll und ganz ihre Bestatigung. Wenn 
wir weiter sehen, dafi Holbeck von 65 Fallen, die er 2 Jahre 
nach der Kriegsverwundung untersuchen konnte, nur 8 vollkommen 
arbeitsfahig gefunden hat, wahrend 7 trotz ,Heilung* ihrer Ver- 
wundung noch an den Folgen ihrer Verletzung zugrunde gegangen 
waren, dann ergibt sich zur Genuge, wie zweifelhaft der End- 
ausgang bei Schufiverletzungen des Kopfes anzusehen ist.“ 

(B. kl. W. 1915 Nr. 46/47.) 

Znr Deckung von SeMdeldefekten. Von Dr. A. Kappis, 
Chirurg am Reservelazarett Hagen i. Westf. Als sehr gunstiges 
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Material mdchte Verl wegen ihrer Form die Rippen und besonders 
die XII. Rippe empfehlen. Sie hat folgende Vorteile: 

1. Der Verlust der XTL Rippe ist weniger empfindlich wie 
der der anderen Rippen, weil sie frei endigt. 

2. Unter der XII. Rippe kommt man nach Auslosung 
samt Periost direkt auf die Nierenfettkapsel, man hat also vom 
gleichen Schnitt ans weiches plastisches Fett in grofier Menge 
zur Verfugung auch bei mageren Leuten, die sonst wenig Fett 
haben. 

3. Die operative Entnahme der X1L Rippe samt Periost ist 

betreffs Nebenverletzungen weniger gefahrhch wie die anderer 
Rippen (Pleura!). (ZbL f. Chir. 1915 Nr. 51.) 

Znr Behandlung der Oberarmbriiche mit Triangelextension. 
Von W. Burk, Marine-Stabsarzt d. S. (Aus dem Festungslazarett 
Kiel-Wik). Bei horizontaler und vertikaler Extension im Bett ist 
die rechtwinklige Abduktion des Armes — in letzterem Fall in 
Seitenlage des Patienten — warm empfohlen worden. Sie ist 
eine Mittelstellung des Gelenks und wirkt entspannend auf den 
Deltoideus, analog der Entspannung der Muskulatur durch Semi¬ 
flexion bei Ober- und Unterschenkelbruchen. Diesem Prinzip der 
Abduktion wird auch die Lagenmg auf dem Triangel gerecht. 
Hierbei wird aber haufig ein grundlegendes Moment ubersehen. 
Es ist die von Zuppinger gefundene Tatsache, dafi „zu jeder 
Stellung des Oberarms zwischen vollkommener Abduktion und 
rechtwmkliger Abduktion ein bestimmte rotatorische Stellung ge- 
hort, wenn das Gefuhl von Spannung nicht auftreten soll“. Bei 
der rechtwinkligen Abduktion des Oberarms ist es daher erforder- 
lich, dafi der rechtwinklig gebeugte Vorderarm mit der Frontal- 
ebene einen Winkel von 90° bildet. Am gebrochenen Arm fuhrt 
fehlerhafte Rotationsstellung naturgemafi zur Dislocatio ad peri- 
pheriam. Diesen Gesichtspunkt berucksichtigt das von Borchers 
angegebene ExtensionstriangeL Es beseitigt durch Drehung des 
unteren Schenkels des Triangels nach aufien und vorn die durch 
die ubliche Lagerung auf dem Triangel hervorgebrachte Innen- 
rotation des unteren Fragments. Diese fehlerhafte Stellung macht 
sich bei geheilten Oberarmfrakturen am herabhangenden Arm nicht 
bemerkbar, da der Patient zur Herbeifuhrung der Normallage des 
Armes das Schultergelenk unwillkurlich in Aufienrotation stellt 
In andera Fallen, in denen die Bruchheilung in Aufienrotations- 
stellung des zentralen Fragments erfolgte, steht der Schulterkopf 
an sich schon in Auswartsdrehung. Deutlich wird die fehlerhafte 
Bruchheilung dann, wenn wir den Patienten auffordern, mit dem 
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verletzten Arme maximale Aufiendrehung vorzunehmen. Man sieht 
soiort, dafi diese hochgradig behindert ist. Beim Zugverband im 
Bett bei rechtwinklig abduziertem Oberarm muB der Vorderarm 
an einem Galgen aufgehangt und mit einem Gewichtszuge vom 
ungefahren Gewichte des Vorderarms versehen werden. Beim 
portativen Triangelverbande ist Verf. diesem Prinzip durch An- 
bringung eines horizontalen Vorderarmbretts gerecnt geworden. 
Sehr bewahrt hat sich ihm eine Kombination mit der Heftpflaster- 
gewichtsextension. Diese Methode hat noch denVorteil, daB das 
Ellbogengelenk nach alien Richtungen hin frei bewegt und der 
Vorderarm massiert werden kann nach Losung des Verbandes 
daselbst. Verwendet wird eine Cramersche Drahtschiene. Anfang 
und Ende derselben liegen unter dem rechtwinklig gebeugten Ell- 
bogen. Der horizontale Teil der Schiene uberragt den Ellbogen 
um mindestens 10 cm und ist am Ende etwas aufgebogen. Ueber 
dieses Ende lauft die Zugschnur der Heftpflasterextension. Der 
Zugschnur ist ein Gummiring aus starktem Drainrohr angeschlungen. 
Letzterer wird in der gewunschten Spannung an den Querstaben 
des aufieren Triangelschenkels festgebunden. Der Vorderarm ruht 
auf einer kurzen Cramer-Schiene, die an dem horizontalen Schenkel 
des Triangels mit Schnur befestigt wird. Das Triangel wird mit 
seiner geraden Seite dem Rumpfe durch Flanellbinden angewickelt. 
Die Lange der Cramer-Schiene ergibt sich aus den MaBen: Becken- 
kamm-AchselhohleBeckenkamm-Ellbogen (bei rechtwinklig ab¬ 
duziertem Arm) 4“ Achselhohle - Ellbogen -f-10 cm. In den zahl- 
reichen Fallen von Oberarmbruchen, in welchen Verf. die Schiene 
zur Anwendung brachte, hatte er keine Versteifung des Schulter- 
und Ellbogengelenks mehr erlebt. Vermieden wurde auch die 
sonst immer auftretende lastige odematose Anschwellung von 
Vorderarm und Hand. Das Bruchheilungsresultat war stets ana- 
tomisch einwandfrei. (M. Kl. 1915 Nr. 45.) 


BFftlle von extrapleuraler Pnenmolyse mit sofortiger Plom- 
Merung nach Baer bei Lnngentnberknlose teilt Dr. F. 0 eri mit (Aus 
der Basler Heilstatte in Davos-Dorf). Die Operation ist kurz folgende: 
Ueber der kranken Lungenpartie, z. B. uber einer Kaverne, die infolge 
ihrer Fixation an der starren Brustwand nur ungenugend schrumpfen 
kann, wird von einer kleinen Rippenresektion aus die Lunge samt 
qeiden Pleurablattem (also in der Schicht zwischen der Pleura costalis 
und Fascia endothoracica) losgelost und so eingedellt, dafi sich die 
Kavemenwande zusammenlegen. Der dadurch entstehende extra- 
pleurale Hohlraum wird mit einer Paraffinmischung ausgefullt, die 
bei Korpertemperatur noch leicht knetbar ist; dann wird die Wunde 
sorgfaltig geschlossen. Der Eingriff muB ohne Allgemeinnarkose 
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ausgefuhrt werden, da das Ausquetschen sputumhaltiger Lungen- 
partien die Gefahr der Aspiration mit sich bringt, er kann aber 
durch Lokalanasthesie ertrSglich gestaltet werden. Die Vorteile 
des Verfahrens sind in die Augen springend. Vor allem kann die 
Wirkung genau dosiert werden; je nach Bedurfnis kann eine 
solitare Kaveme, ein ganzer Lappen oder mehr auf diese Weise 
komprimiert werden; die gesunden Partien werden dabei in ihrer 
Funktion nicht beeintr&chtigt. — 1. Fall Resultat: Die Patientin, 
die seit 4 Jahren auch wahrend langdauemden Spital- und Heil- 
stattenaufenthalten an reichlichem Auswurf, leicnten Blutungen 
und Temperatursteigerungen infolge eines kavemosen Spitzen- 
prozesses gelitten hatte, ist seit 5 / 4 Jahren beschrankt arbeitsfahig, 
fieberfrei und fast auswurffrei. — 2. Fall Resultat: Der Patient 
wurde durch die Ausschaltung seiner Kaveme von der lastigen 
Kavemeneiterung befreit AuBerdem objektive Verminderung der 
Intoxikationserscheinungen (Fieber, Zyanose). — 3. Fall. Resultat: 
(Beurteilung nach 6 Monaten noch unsicher!) Der Patient, der 
vor der Operation an Blutungen von zunehmender Haufigkeit und 
Intensitat, an viel Auswurf und Fieber litt, ist vollstandig be- 
schwerdefrei und voraussichtlich vollstandig arbeitsfahig.— Baer 
umschreibt die Indikationen folgendermaBen: „Die Plombe soli in 
erster Linie lokale Krankheitsherde, die bereits eine gewisse Hei- 
lungstendenz aufweisen, bei denen aber eine definitive Heilung 
aus mechanischen und anatomischen Grunden unmoglich ist, der 
definitiven Heilung zuzufuhren suchen durch partielles Ausschalten 
der Lunge, nur soweit sie erkrankt ist. NaturgemaB werden so- 
mit kleinere oder groBere Kavemen die Hauptangriffsobjekte sein“. 
Heute, nach den guten Erfahrungen, hat Veirf. im Sinn, die Plombe 
in Zukunft nicht mehr als letzte Zuflucht, sondem als Verfahren 
der Wahl anzuwenden, und zwar dort, wo Kollapstherapie am 
Platze, der Pneumothorax aber wegen lokalisierter Erkrankung 
noch nicht am Platze ist oder wegen Verwachsungen nicht gelingt. 

(Schweiz. Corr.-Bl. 1915 Nr. 43.) 


Die Behandlung der verzogerten Kallusbildung nnd der 
Psendarthrosen mit Fibriniigektionen. Von S. Berg el. Durch 
eventuell wiederholte Injektion einer Aufschwemmung von 0,3 bis 
0,5 getrockneten Fibrins in 10 ccm physiologischer Kochsalzlosung 
an die Bruchstelle frakturierter Knochen, welche in monatelangem 
Abwarten nicht zur Konsolidierung gekommen sind, gelang es, 
diese Heilung zu erzielen oder einzuleiten. Bisher sind 48 Ver- 
wundete vorwiegend mit Kieferbruchen, aber auch mit Knochen- 
bruchen an den Extremitaten, so behandelt worden und von ihnen 
26 geheilt, bei den anderen ist mit Ausnahme von 2 Fallen die 
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Heilung angeregt worden. Bei einigen konnte aus auberen Grunden 
die Behandlung nicht zu Ende gebracht werden. 

(Vereinigte arztl. Gesellschaften, Berlin 8. XII. 1915.) 


b) Innere Krankheiten. 

Die Behandlung rhenmatischer Erkrankungen mit intra- 
venosen Salizyleinspritzungen. Von Dr. Rubens in Gelsen¬ 
kirchen. Die Methode, die Verf. seit 10 Jahren anwendet, ist fol- 
gende. Er kocht die ganz aus Glas bestehende, mit Platmiridium- 
nadel versehene Liebergsche Spritze aus, legt urn den Oberarm 
eine breite Gummibinde und zieht sie fest an; zieht nun aus der 
Ampulle die Flussigkeit in die Spritze und gluht vor dem Ein- 
stechen in dieVene die Nadel aus, da die Moglichkeit nicht aus- 
geschlossen ist, dab die Kanule beim Herausziehen das Glas be- 
ruhrt hat und Infektionskeime enthalt. Verf. sticht nun nach 
Reinigung der Haut mit Benzin in die prall gelullte Vene. Er- 
giefit sich ein Blutstrom in die Spritze, so ist das ein Beweis, dab 
die Nadel in der Vene liegt; er lockert alsdann die Gummibinde 
und spritzt ein. Es kommt nun vor, dab die Venen schlecht ent- 
wickelt sind; auch nach Anlegen der Gummibinde sind sie weder 
zu sehen noch zu fuhlen. Verf. legt alsdann am Vorderarm eine 
zweite Binde an; durch die doppelte Stauung kommt man leicht 
zum Ziele. Nachher bepinselt man den Einstich mit Mastisol 
Ueberblickt Verf. die im Laufe von mehr als 10 Jahren mit der 
iutravenosen Salizylbehandlung von rheumatischen Erkrankungen 
gemachten Erfahrungen, so sind es hauptsachlich der chronische 
Gelenkrheumatismus, der Muskelrheumatismus, Lumbago und akute 
Neuralgien, bei denen er geradezu glanzende Erfolge erzielt hat. 
Beim akuten Gelenkrheumatismus ist er mit der intravendsen 
Einspritzung allein nicht zum Ziele gekommen; er gibt hierbei 
uoch 3stundlich, auch nachts, Aspirin, Phenacetin aa 0,5. Eine 
jede Ampulle enthalt 0,4375 Natr. salicyl. und 0,05 Koffein. Er 
bezieht sie seit Jahren in Dosen zu je 12 Ampullen von der Taxmus- 
apotheke in Wiesbaden. Geradezu frappierend sind die Erfolge 
bei Lumbago und akuten, namentlich nach Influenza auftretenden 
Neuralgien. Manches Mai genugen 4—5 Einspritzungen, um vollige 
Heilung herbeizufuhren. Chronischer Gelenkrheumatismus erfordert 
uaturlich eine langere Behandlung. Die Einspritzungen werden 
taglich vorgenommen. (D. m. W. 1915 Nr. 50.) 


Zur Behandlung der Blutinfektion. Von Prof. Dr. F. J e s s e n 
(Aus dem Waldsanatorium Davos). In der Zeitschrift fur Tuber- 
kulose Bd. 24 Nr. 3 hat Verf. darauf aufmerksam gemacht, dab 
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man beginnende Tuberkulose sehr gunstig durch intravendse Ein- 
spritzungen von lproz. Milchsaure beeinflussen kann. Er wies 
darauf hin, dafi das Mittel sowohl bakterizid wirkt, wo es mit 
Bakterien in Beruhrung kommt, als auch durch Hamolyse die in 
den roten Blutkdrperchen des Patienten vorhandenen Eigenschutz- 
korper (Autoimmunkorper) frei macht. Es lag nahe, das Verfahren 
auch bei anderen Infektionen zu versuchen. Es hat sich nun ge- 
zeigt, dafi es bei Streptokokken- und Staphylokokkenerkrankung 
noch wirksamer ist. In der obenerwahnten Mitteilung hat 
Verf. schon darauf hingewiesen, dafi das Praparat nur da wirken 
kann, wo es mit den Bakterien in Beruhrung kommt So sind 
Tuberkelbazillen im Blute und solchen Herden, die vom Blutstrom 
durchspult werden, der Vemichtung preisgegeben, die aber, die 
in kasigen Herden liegen, konnen nicht getroffen werden. Genau 
so ist es bei den anderen Infektionen. In Abszefieiter hinein 
erstreckt das Mittel seine Wirksamkeit nicht, die Kokken aber, 
die im Blute kreisen und vom Blut erreicht werden, verfallen der 
Lyse. Ist die Zahl der zerfallenen Tuberkelbazillen zu grofi, so 
treten zu starke Wirkungen ein; daher eignen sich vorgeschrittene 
Phthisen nicht fur diese Behandlung, zumal sie aufierdem oft 
ganz abgekapselte, nicht mehr durchblutete Herde haben. Ist bei 
anderen Infektionen die Zahl der der Lyse verfallenen Kokken 
— mag die Lyse nun direkt oder durch frei gewordene Immun- 
korper erfolgen — sehr grofi, so konnen ziemlich sturmische 
Intoxikationserscheinungen (Schuttelfrost usw.) auftreten. Bedenk- 
lich hat Verf. solche Erscheinungen nicht gesehen, und es folgt 
daraus nur der allgemeine Satz: Je sturmischer die Infektion, desto 
kleiner mufi die Dose sein. Ihre Wiederholung richtet sich nach 
dem Verlauf der Krankheit Bei Tuberkulose schwankt der 
Zwischenraum zwischen den Wiederholungen der Einspritzung 
von 1 bis zu 4 Wochen. Bei anderen Infektionen wird 
man etwa wochentliche Zwischenraume einhalten. Tatsache und 
erfreulich ist es nun, dafi man mit intravendsen 1 proz. Milchsaure- 
einspritzungen chronische Streptokokkeninfektion, der man bisher 
machtlos gegenuberstand, heilen kann und bei anderen Infektionen 
die Erkrankung des Blutes beseitigen kann. Lokale Eiteransamm- 
lungen mussen naturlich aufierdem entfemt werden. Verf. bringt 
2 Krankengeschichten von chronischer Endokarditis. Es ist 
ganz klar, dafi nur die Infektion und mit ihr das akute Krank- 
heitsbild und die Lebensgefahr beseitigt wird, dafi aber narbige 
Prozesse wie Schrumpfungen und Verwachsungen an den Herz- 
klappen nicht beeinflufit werden kdnnen. Immerhin durfte die 
akute Endokarditis bei rechtzeitiger Anwendung des Mittels nicht 
mehr so oft als fruher zu bleibenden Klappenfehlem fuhren. Zur 
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Behandlung eignen sich die Blutsepsis und die „rheumatischen“ 
Krankheiten, Gelenkrheumatismus, Endokarditis und die „Rheu¬ 
matoid e w sowie beginnende Tuberkulosen. 

(M. m. W. 1915 Nr. 45.) 


Der Yersnch einer neuen Meningitisbehandlung mit Silber- 
praparaten. Von Georg Wolfi (Aus dem Festungslazarett I. S. 
Seuchenlazarett Posen). Die Meningitis epidemica ist im Gegen- 
satz zur tuberkulosen und durch Pneumokokken hervorgerufenen 
Himhautentzundung der Typus einer Lokalinfektion, wenn wir 
die mafigebenden Untersuchungen Westenhoeffers uber die 
Verbreitung der Meningokokken vom Nasenrachenraum aus auf 
dem Lymphwege zusammen mit dem typischen Sektionsbefund an 
Gehirn und Ruckenmark zugrundelegen. Nur in einer verhaltnis- 
maBig kleinen Zahl von Fallen konnten Meningokokken im Blut 
gefunden und die Krankheit somit als eine Bakteriamie mit be- 
sonderer Bevorzugung der Himhaute charakterisiert werden. Meist 
wird die Meningitis epidemica jedenfalls, darin mit der Gonorrhoe 
ubereinstimmend, als eine rein lokale Infektion aufzufassen sein. 
Deshalb erscheint es als aussichtsreich und am meisten rationell, 
am Herde der Infektion selbst mit moglichst spezifischen Mitteln 
anzugreifen. Nachdem die intralumbale Serumtherapie bisher keine 
ausreichenden Erfolge gezeitigt hat, durfte der Versuch gerecht- 
fertigt sein, chemische Agentien zur Lokalbehandlung der Meningitis 
anzuwenden. Ob der wegen der Aehnlichkeit der Gonokokken 
mit den Meningokokken vom Verf. eingeschlagene Weg der Be¬ 
handlung mit Protargol oder einer anderen SUberverbindung der * 
richtige ist, oder eine bessere Moglichkeit besteht, auf die im 
Lumbalsack lokalisierten Meningokokken zu wirken, ist heute noch 
nieht zu entscheiden. Immerhin scheint das Verfahren so aus¬ 
sichtsreich, daB es einer Nachprufung wohl wert ist, zumal Verf. 
bewiesen zu haben glaubt, daB. unter der Voraussetzung einer 
guten Lumbalanasthesie die Lokalbehandlung mit Protargol zum 
naindesten nichts schadet. Verf. bediente sich der Lumbalanasthesie 
init Tropakokain. Von einer Losung 0,05 : 10,0 wurden 5 ccm 
eingespritzt und danach die Protargolinjektion von 10 ccm einer 
sterilisierten Losung 0,2 : 100,0 angeschlossen. Es muB gleich be- 
tont werden, daB die Lumbalanasthesie sehr gut ausgefuhrt sein 
®auB, soil die geringe Menge von 5 ccm Tropakokain genugen, 
wirklich Unempfindlichkeit der sensiblen Nerven herbeizufuhren. 
Bazu gehort einmal, daB die frisch hergestellte Tropakokainlosung 
wasserklar ist — Novokain hat sich Verf. niemals so gut bewahrt 
wie Tropakokain — und daB man zur Erreichung einer guten 
Anasthesie mindestens 8—10 Minuten wartet, bis man mit der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



380 


\ 

Therapeutisches. 

Protargolinjektion, die zur Vermeidung von plStzlichen Druck- 
schwankungen ganz langsam erfolgen soli, beginnt. Es braucht 
eigentlich nicht erst gesagt zu werden, daB jeder Einspritzung 
eine reichliche, wenn auch langsam vor sich gehende Entleerung 
des mehr oder weniger eitrigen Liquors voranging, da schon auf 
diese Weise ein erheblicher Teil der Krankheitserreger entfemt 
und den Druckerscheinungen wenigstens vorubergehend Einhalt 
geboten wird. FlieBt der Liquor nur noch tropfenweise ab, wi© 
es dem normalen Hirndruck entspricht, so beginnt man mit der 
Anasthesie. Meist wurden 40—50 ccm (2 Reagenzglaser), mitunter 
aber auch noch erheblich mehr bis zur Erreichung dieses Zeit- 
punktes entleert. Die Protargolinjektion wurde in der Regel nur 
2—3mal wiederholt, bei einem sehr schweren, uber 8 Wochen 
fiebemden Fall, der nun auch zur Heilung gekommen ist, auch 
offer, da wegen der jedesmal erforderlichen Ruckenmarksanasthesie 
einige Reserve am Platze scheint. Meist wurde abgewechselt mit 
einer einfachen Lumbalpunktion und einer Protargoleinspritzung, 
so daB zwischen 2 Protargoleinspritzungen immer einige Tage 
Pause waren. (D. m. W. 1915 Nr. 50.) 

Ueber die lokale Behandlung der Diphtherie mit Tribrom* 
yff-Naphtol (Providoform). Von Dr. Erich Leschke (Aus der 
1L medizinischen Universitatsklinik der Kgl. Charitee in Berlin). 
Verf. ist so vorgegangen, daB er ca. 1 EBISffel der 5 °/ 0 alkoho- 
lischen Providoformtinktur auf ein Glas Wasser in homogener 
Emulsion mit Hilfe eines kraftigen Zerstaubers hat einatmen lassen. 
Wenn sich eine genugende Menge der Flussigkeit in der Rachen- 
hdhle angesammelt hat, wurde damit ausgiebig gegurgelt, uud zwar 
so tief wie moglich, wobei stets etwas von der Flussigkeit in die 
Speiserdhre laufen soli, um auch die hintersten Rachenteile zu 
treffen. Bei der volligen Ungiftigkeit des Mittels konnen auch 
groBere Mengen schadlos verschluckt werden. Bei Leuten, die be- 
sondere Fertigkeit im Gurgeln haben, genugt es wohl auch, mog- 
lichst tief und ausgiebig gurgeln zu lassen. Jedoch scheint Verf., 
daB durch das Einatmen der zerstaubten Flussigkeit die hinteren 
Rachenteile wirksamer getroffen werden. Bei Diphtherie des Kehl- 
kopfes, der Luftrdhre und der Bronchien wird man zweckma^ig 
eine konzentriertere Emulsion der Providoformtinktur in Wasser 
mit einem feineren Zerstauber inhalieren lassen. Dabei ist be- 
sonders darauf zu achten, daB die Emulsion jedesmal frisch be- 
reitet wird, sobald sie auszuflocken beginnt, was schon nach wenigen 
Stunden einzutreten pflegi Sobald die Ausflockung eintritt, verliert 
das Mittel seine Wirkung auf die Diphtheriebazillen, und auBerdem 
vdrd der Inhalationsapparat durch die Flocken verstopft Neuer- 
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dings hat Verl. auch, um eine groBere Desinfektionskraft und 
Tiefenwirkung zu erzielen, namentlich nach AbstoBen der Belage 
die Mandeln mit der unverdunnten 5 w / 0 Tinktur gepinselt. Da in 
der Literatur bereits Berichte vorliegen, daB Pinselung mit Jod- 
tinktur die Bazillen schneller zum Verschwinden bringt, ist dies 
von dem spezifisch wirkenden Providoform um so mehr zu er- 
warten. Der klinische Eriolg dieser Behandlung aufiert sich zu- 
nachst darin, daB die Belage sich schneller abstoBen. Verf. hat 
gesehen, daB grofie Membranen bis zu 7x3 cm GrSBe sich in toto 
abstiefien. DaB diese Reinigung der Mandeln durch die Behand¬ 
lung objektiv beschleunigt wurde, ging deutlich hervor aus dem 
Vergleich mit nicht lokal behandelten Patienten, ebenso auch aus 
der Verzogerung des Verlaufs bei Aussetzen der Behandlung und 
bei Patienten, die die Behandlung nachlassig durchfuhrten. Verf. 
konnte geradezu aus der Art des Verlaufs solche saumige Patienten 
erkennen und uberfuhren und dann auch bei ihnen nach gewissen- 
hafterer Befolgung der Anordnung die gunstige Wirkung feststellen. 
Im allgemeinen uberzeugten sich die Patienten selbst sehr bald 
von der guten Wirkung der Behandlung und fuhrten sie darum 
gem durch. Aber auch nach AbstoBen der Belage und volliger 
Reinigung der Mandeln muB die Behandlung unverandert fortgesetzt 
werden, da ja die Diphtheriebazillen sich noch weiter in den Buchten 
der Mandeln halten. Da wir im Providoform ein so stark bakterizid 
wirkendes Mittel haben, lag es nahe, zu versuchen, die Patienten 
durch konsequente Weiterbehandlung bazillenfrei zu machen. Dieses 
Ziel wurde in der Tat bei der uberwiegenden Mehrzahl der Falle 
erreicht Nur 2 Falle, die aus aufieren Grunden fruh entlassen 
werden mufiten, hatten bei der Entlassung noch Diphtheriebazillen 
in den Krypten der TonsUlen. Beide waren gewissenhaft genug, 
zu Hause weiter regelmaBig mit Providoform zu gurgeln, und ob- 
wohl der eine Fall, ein Schulknabe, wie sich spater herausstellte, 
im selben Zimmer und im selben Bett mit jungeren Kindem zu- 
sammen untergebracht war, die noch keine Diphtheric gehabt hatten, 
ist keines dieser Kinder von ihm angesteckt worden. Auch dieser 
Knabe wurde nach der Entlassung spater bazillenfrei Die Vor- 
zuge der lokalen Behandlung der Diphtherie mit Providoform liegen 
also darin, daB die Belage sich rascher abstoBen, wodurch sowohl 
das subjektive Befinden wie der objektive Krankheitsverlauf gunstig 
beeinflufit werden, sowie in der rascher erzielbaren Bazillenfrei- 
heit und der dadurch gewahrleisteten Verhutung weiterer An- 
steckungen. (M. m. W. 1915 Nr. 41.) 


Eine in Yergessenbeit geratene interne Behandlung der 
Anginen bei Kindern bringt Prof. J. Zappert (Wien) in Er- 
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innerung. Es handelt sich um Zyanquecksilber, das Verf. bei etwa 
20 Fallen von Angina der verscbiedensten Art mit Erfolg anwandte, 
denen nur das eine gemeinsam war: ein rasch sich entwickelnder 
Belag auf den Tonsillen: also Tonsillarerkrankungen mit ober- 
flachlicher Exsudation. BeiAffektionen mit starker parenchymatdser 
Entzundung und rascher Schwellung der Mandeln versagte das 
Mittel. Dagegen bewahrte es sich bei Diphtherie, wo bei 
Unterstutzung der Serumtherapie durch Zyanquecksilber das Sinken 
des Fiebers und das Schwinden der Belage fruher und prompter 
erfolgte als bei bloBer Serumtherapie. Verf. verschrieb: 

Rp.: B[ydrarg. cyanat. 0,01 
Saccharin. 0,05 

Aq. font. 100,0 

D. S. Stundl. 1 Kinderloffel. 

Die stundliche Verabfolgung fuhrte er je nach dem Alter des 
Kindes und der Schwere des Falles 6—8—10 Stunden durch, dann 
gab er das Mittel 2stundlich oder liefi es nach groBerer Nacht- 
pause nachsten Tags wieder stundlich darreichen. 

(W. m. W. 1915 Nr. 44.) 


Einiges fiber die Behandlung der Pnenmonie. Von Pro! 
Dr. A. Fraenkel (Berlin). Im Mittelpunkte steht das Verhalten 
des Herzens und der Zirkulation. Man muB rechtzeitig dem ge- 
furchteten Herzkollaps vorbeugen. Verf. hat, um ublen Folgen 
vorzubeugen, grofiere Digitalisdosen stets nur im Anfange der 
Krankheit gegeben und die Behandlung mit ihnen auf solche Falle 
beschrankt, bei denen nicht ein komplizierender Herzfehler oder 
eine Nierenaffektion vorlag. Trat Uebelkeit oder Erbrechen ein, 
so erfolgte Einverleibung per Klysma. Er ging nie uber 4 g in 
Form des Infuses in 24 Stunden hinaus und wiederholte diese 
Verordnung hochstens 3 Tage hintereinander. Bei rektaler Appli- 
kation wurden von einem Inf us 4:100 Injektionen von 25 ccm 
wahrend einer 24stundigen Tagesperiode 5—6mal gemacht. Nur 
wenn ausnahmsweise die Pulsfrequenz schon vor Erreichung der 
Gesamtdosis von 12 g erheblich abnimmt, ist es angezeigt, das 
Mittel auszusetzen; die Veranlassung hierzu liegt aber selten vor. 
Vortrefflich eignet sich zur Bekampfung der Herzschwache das 
Koffein. Die subkutanen Koffelneinspritzungen verdienen wegen 
der schnell eintretenden Wirkung den Vorzug vor groBen Digi- 
talisgaben. Von Goff ein. natro-benz. oder natro-salicyl. ist 1 g der 
10 °/ 0 igen Losung zu injizieren. Die in 24 Stunden verbrauchte 
Koffeinmenge schwankt je nach der Schwere des Falles zwischen 
0,5 und 1,5 g. Nur wenn starkere zerebrale Reizsymptome, Un- 
ruhe und Schlaflosigkeit sich geltend machen, ist man gezwungen, 
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Koffein aufzugeben. 1st andererseits ein genugender Einflufi au! 
den Blutdruck nicht wahrzunehmen, so konnen altemierend intra- 
muskulare oder intravendse Einspritzungen der loslichen Digitalis- 
praparate vorgenommen werden; Veif. bevorzugt Digifolin. Weniger 
hat sich ihm Strophanthin bewahrt. Bei heftiger Dyspnoe und 
Zyanose ist ein AderlaB angezeigt. Audi abgeschreckte Halbbader 
mit einer Temperatur von 30 0 C und mit nach 5 Minuten folgender 
kurzdauerader GbergieBung von 2—3° kuhlerem Wasser uben 
manchmal unverkennbar gunstige Wirkung auf Herz, GefaBsystem, 
Atmung und Temperatur aus. Sehr wichtig ist die Bekampfung 
von Schlaflosigkeit und Delirien. Hier ist das Morphium unent- 
behrlich. Bei Delirien der Potatoren gebe man Morphium (0,01) 
in Verbindung mit Skopolamin. hydrobrom. (0,0004—0,0006). Ueber 
Antipneumokokkenserum laBt sich ein endgultiges Urteil noch nicht 
abgeben. Jedenfalls mufi es so fruh wie moglich, am besten in den 
ersten 3 Tagen, gegeben werden, ebenso wie das Optochin. Letzteres 
ist in kleinen Dosen zu ordinieren, 0,2—0,3 g der schwerldslichen 
Praparate in 4—5 stundigem Intervall, wobei die 24stundige Ge- 
samtmenge, je nachdem Base oder Ester verwandt wird, nicht 
1,5—2,0 uberschreiten solL Treten irgendwie Sehstfirungen ein, 
so ist Optochindarreichung zu unterlassen. Daneben kann man 
event. Herzstimulantien benutzen, aufier Kampfer, der die Wirkung 
des Optochins beeintrachtigt (Ther. Mhf. 1915 Nr. 10.) 


Speziflsche Pneumoniebehandlung mit Optochin. Von 
Dt. Otto HeB (Koln), zurzeit ordin. Arzt der Station fur inner- 
lich Kranke am Festungslazarett Koblenz. Die Beobachtungen 
weisen auf eine gunstige spezifische Wirkung des Optochins bei 
menschlicher Pneumonie hin. Sie besteht in fruher einsetzender 
Krise, d. h. Abkurzung des ganzen Prozesses. Die Patienten fuhlen 
sich auBerdem vielfach subjektiv wohler; die Atmung wird ruhiger. 
Sehstorungen durften bei Anwendung von Tagesdosen nicht uber 
1,5 g im ganzen zu vermeiden sein. Auf alle Falle bedarf die 
Optochintberapie in dieser Hinsicht von seiten des Arztes stronger 
Ueberwachung. Man wird das Pflegepersonal anhalten, bei ein- 
tretenden Augenstorungen die Optochinmedikation bis zum nachsten 
Besuch des Arztes abzusetzen. Die besten Erfolge sind bei fruh- 
zeitig einsetzender Optochintherapie (1. und 2. Krankheitstag) zu 
erwarten. Diese Behandlung sollte daher schon bei begrundetem 
Verdacht auf Pneumonie beginnen. Die spatere sichere Diagnosen- 
stellung wird dadurcb nicht gehindert. Eine Entstellung der 
Fieberkurve tritt nicht ein, da Optochin ja nicht antipyretisch 
wirkt. Desgleichen bleibt der Wert der Leukozytenzahlung un- 
beeinfluBt, da durch das Optochin keine Veranderung des Leuko- 
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zytenbildes erzeugt wird. Fur die militarischen Verhaltnisse ware 
es also wunscheuswert, wenn die Optochintherapie schon bei der 
Truppe einsetzte, noch ehe der Kranke ins Lazarett gebracht wird. 
Aber auch in spater zur Behandlung kommenden Fallen ist ein 
Versuch zu machen; man sieht auch hier oft einen gunstigen 
EinfluB auf die Krise. Nach seinen Beobachtungen empfiehlt 
Verf. die fraktionierte Dosierung in Form von 6mal 0,2 Optochin. 
hydrochlor., hochstens 6mal 0,25; ,1,5 g als Tagesdosis soli nicht 
uberschritten werden. Die Optochinmedikation ist noch 1 bis 
2 Tage nach der Entfieberung, event mit kleineren Dosen ab- 
fallend (5 mal 0,2; 4mal 0,2) fortzusetzen. 

(M. m. W. 1915 Nr. 45.) 

Die Dosierung des Optochins und seine Anwendung bei 
Fneumonie nnd anderen Pneumokokkeninfektionen. Von 
Dr. Erich Leschke (Aus der 11. Medizinischen Universitats- 
khnik der Gharite in Berlin). Man verabreiche Optochin fort- 
dauernd per os in kleinen Intervallen und lieber die schwerer 
loslichen und deshalb langsamer und gleichmafiiger resorbierten 
Verbindungen, die besser vertragen werden als die leichllSslichen 
und schnell nach der Aufnahme schubweise resorbierten, die leicht 
zu Schadigungen (Sehvermdgen, Ohr) fuhren. Verf. gibt 10 mal 
taglich, und zwar 8 mal am Tage in 2stundigen, 2 mal nachts in 
4 stundigen Intervallen 0,2 g Optochinsalizylsaureester oder 0,15 g 
Optochinbase, die aber etwas leichter loslich und nicht ganz so 
wirksam ist. In neuerer Zeit ist Verf. vorsichtig mit den Dosen 
gestiegen und gab bei frischer Pneumonic in den ersten Tagen 
unter den 8 Tagesdosen 2 oder 3 zu 0,4 g Ester (= 2 starke a 0,2 g). 
Diese Behandlung setzte er auch nach der Entfieberung fort, und 
zwar in den ersten 1—2 Tagen in voller Dosis bezw. 3 / 4 Dosis, 
dann nach einigen Tagen in halber. Nach jedesmaliger Verab- 
reichung von Optochin lieB er 1 / 2 —1 Glas Mich trinken. Diese 
Behandlung hat sich bei Pneumonie, Pneumokokkensepsis, Pneumo- 
kokkenangina bestens bewahrt. Bei Pneumokokkenotitis traufelt 
er 10—20°/ o ige Losung des salzsauren Salzes ein, wodurch die 
Eiterabsonderung rasch versiegte und die Entzundung abklang. Vor 
der Eintraufelung Ausspulung des Ohres mit schwacherer Optochin- 
losung (2°/ 0 ) bezw. — bei Vorhandensein von Faulniserregem — 
mit Wasserstoffsuperoxyd. (D. m. W. 1919 Nr. 46.) 

Chlorkalzium gegen NachtschwelBe der Phthisiker emp¬ 
fiehlt H. Peperhowe (Genesungsheim Hdsel). Es brachte in 
manchen Fallen die lastigen SchweiBe ganz zum Verschwinden. 

(M. m. W. 1915 Nr. 46.) 
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Ueber lokale Anwendung des Asthmolysins schreibt Stabs- 
arzt Dr. C. C. Fischer in Konigsberg i. Pr.: „Das Asthmolysin 
wurde bekanntlich durch Dr. 0. WeiB zur Behandlung des Asthma 
convulsivum (Bronchialasthma) eingefuhrt; es wird bisher allgemein 
subkutan angewendet. Ich selbst leide an Asthma und habe nach 
subkutaner Anwendung die uberraschende Wirkung zur Losung 
des einzelnen Anfalls an mir selbst erfahren. Seit fast einem 
Jahre atme ich im Anfall das Asthmolysin mittels eines Zerstaubers 
ein und vermag dadurch den Anfall im Entstehen zu unterdrucken. 
Auch an meinen Patienten habe ich dieselbe gunstige Wirkung 
beobachtet und schlage daher dies Verfahren zur Nachahmung vor, 
denn es bietet wesentliche Vorteile gegen Raucherungen und gegen 
die subkutane Anwendung. Da Dr. WeiB schon die Einspritzung 
des Asthmolysins unter die Haut als unschadlich ruhmt, so ist 
es die Einatmung auch, bei der nur verschwindend kleine Mengen 
des Medikaments in den Korper gelangen. Ich habe auch bisher 
nicht die geringsten schadlichen Nebenwirkungen an mir oder 
anderen beobachten konnen M . (D. m. W. 1915 Nr. 48.) 

Ueber die Entstehnng des Hnstens and seine Bekampfang 
mit Thyangolpastillen. Von Dr. M. Gut stein (Aus der Friedrich- 
stadt-Klinik fur Lungenkranke zu Berlin). Verf. benutzte zu den 
Versuchen die unter dem Namen Thyangol von der Chemischen 
Fabrik Dr. Thilo, Mainz, in den Handel gebrachten Pastillen. Die 
Thyangolpastillen stellen pfennigstuckgroBe Kugelsegmente von 
dunkelbraunroter Farbe und wachsigharziger Konsistenz dar. Nach 
Angabe der Fabrik enthalten sie pro Pastille 

Anasthesin 0,03 
Phenacetin 0,08 

und kleine Mengen (je 0,0015) Thymol und 01. Eucalypti. Sie 
hinterlassen beim Zergehen ein taubes Gefuhl an der Mundschleim- 
haut, das ca. 1—2 Stunden anhalt. Trotzdem wurden die Pastillen 
von den Patienten nur selten zuruckgewiesen. In Dosen von 
6—10 Pastillen pro die angewandt, wobei Verf. Patienten an- 
wies, die Pastillen auf den hinteren Teil der Zunge zu bringen 
und durch langsames Hin- und Herbewegen zum Zergehen zu 
bringen, haben sich die Thyangolpastillen als gutes Mittel er- 
wiesen, den Husten infolge Rachenerkrankungen (Pharyngitis 
sicca, hypertrophicans, granulosa) zu unterdrucken bezw. zu 
mildern. Nun ist es ja bekannt, daB solcher ohne Expektoration 
gefolgter Hustenreiz willkurlich unterdruckt werden kann. Leider 
vermSgen nicht alle Kranken so viel Willenskraft aufzubringen, um 
dem durch ein Kitzelgefuhl vom Jugulum eingeleiteten Hustenreiz 
nicht nachzugeben. Es ist daher sehr angenehm, daB wir, ohne 
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zu den Narkoticis greifen zu mussen, in den unschadlichen Thyangol- 
pastillen ein Mittel besitzen, um die Kranken von diesem lastigen 
Symptom zu befreien. Wie weitere Versuche ergeben haben, ge- 
lingt es auch bei Erkrankungen der tiefer gelegenen Teile des 
Respirationstraktus, z. B. Bronchitis, Lungentuberkulose, durch die 
Thyangolpastillen in einem grofien Prozentsatz der Falle den Husten 
stark zu vermindem und die Dysphagiebeschwerden der Larynx- 
tuberkuldsen zu beseitigen (2—3 Pastillen vor der Nahrungs- 
aufnahme)., (M. KL 1915 Nr. 44.) 


Zur therapeutischen Anwendung des Digitotals, eines neuen 
Digitalispr&parats. Von E. 0. Hultgren, M. D., dir. Arzt an 
„Stockholms sjukhem“, Stockholm. Seit einiger Zeit fuhrt die 
Chemische Fabnk Astra A. G. ein neues Herztonikum in den Handel 
Nach Rising ist bei der Darstellung dieses Praparates ein neues, 
fur die Digitalistherapie interessantes Prinzip zur Anwendung ge- 
kommen, welches eine Kontrolle daruber gestattet, dafi das Praparat 
alle in den Digitalisblattem vorkommenden Aktivsubstanzen enthalt 
Die Prufung gab zu erkennen, dafi wir in dem Digitotal ein Digitalis- 
praparat von aufierordentlich prompter und zuverlassiger Wirkung 
besitzen. Das Digitotal kommt in den Handel toils in Glyzerin 
und verdunntem Alkohol gelost (Originalverpackung in Kartons 
mit Pipette, sowie Spitalverpackung ohne Pipette), toils in Ampullen 
in physiologischer Kochsalzlosung gelost, ferner als Tabletten, und 
schliefilich auch in der Form von Pulver in einer Mischung mit 
Milchzucker. Dosierung: 0,15 g Folia Digitalis titrata (V = 4) ent- 
spricht von den Digitotalpraparaten: 

a) 1 ccm Digitotal in Alkohol und Glyzerin geldst, 

b) 1 ccm Ampulleninhalt, 

c) 0,3 Digitotal c. saccharo, 

d) 1 Digitotaltablette. 

Des Verf.s bisher gewonnenen Erfahrungen mit dem neuen 
Praparat gehen dahin, dafi es, per os gegeben, in Dosen von 1 ccm 
2—3mal taglich (wahrend nur 2—3 Tagen) ein aufierordentlich 
prompt wirkendes und keine unangenehmen Nebenwirkungen her- 
vorrufendes Herztonikum ist. (Ther. Mhf. 1915 Nr. 11.) 

Einen Fall von Diabetes insipidus mit Hypophysenextrakt 
behandelt hat G. Hoppe-Seyler (Kiel), und zwar mit eklatantem 
Erfolg. Er injizierte 3--4mal tkglich 0,5 Pituitrin subkutan, worauf 
die Urinausscheidung vermindert, das spezifische Gewicht des Harns 
erhdht wurde, das Durstgefuhl, die Trockenheit im Munde sich 
verlor, das Allgemeinbefinden sich hob, das Kdrpergewicht zunahm 
usw. (M. m. W. 1915 Nr. 48.) 
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B Falle yon Diabetes insipidus, mit Fitnitrin behandelt. 
Von Prof. Dr. W. Fait a (Aus der Stoffwechselabteilung des k. u. k. 
Reservespitales Nr. 9). Die Falle wurden mit Injektionen von 
Pituitrin behandelt In 2 Fallen handelte es sich um idiopathischen 
Diabetes insipidus, in diesen beiden Fallen sank die Hammenge 
von 10000 bezw. 17000 auf ca. 5000 bezw. 7000 cm 8 ab, das 
Allgemeinbefinden besserte sich dabei schon aus dem Grande, weil 
die Nachtruhe nicht mehr durch das haufige Wassertrinken bezw. 
Urinlassen gestort wurde. Der 3. Fall betraf einen ] ungen Mann 
mit Dystrophia adiposo-genitalis und Diabetes insipidus. In diesem 
Falle ebenso wie in einem ganz analogen frfiher beobachteten sank 
zwar durch die Behandlung mit Pituitrin die Hammenge ebenfalls 
von ca. 15000 bezw. 9000 auf ca. die Halfte ab, es trat dabei 
aber eine so bedeutende Stoning des Allgemeinbefindens (Appetit- 
losigkeit, Temperatursteigerang) auf, daJS die Behandlung sofort 
wieder eingestellt werden mufite. 

(Gesellsch. f. innere Med. u. Kdhlk. in Wien, 18. XI. 15.) 


Ueber die physiologischen Grundlagen der Blutstillimg 
und fiber ein neues Blntstillnngsmittel (Thrombosin). Von 
Dr. L. Hirschfeld und Dr. R. Klinger (Hygiene-Institut Zurich). 
Das Praparat, eine Vereinigung von Lipoiden mit gerinnungsaktiven 
Eiweihabbauprodukten (in 5 ccm-Ampullen erhaltlich) hat sich, in- 
tramuskular injiziert, bereits bei schweren Lungenblutungen be- 
wahrt. Es ist indiziert bei langdauemden Blutungen traumatischer 
Natur aus inneren Organen, bei Lungenblutungen (Tuberkulose), 
Magen- und Darmblutungen (Ulcus ventriculi, Typhus) und dfirfte 
sich auch dem Chirurgen (bei sehr starken Blutverlusten, Hamophilie) 
und Frauenarzt als nfitzlich erweisen. Den bisher verwendeten 
Blutstillungsmitteln ist es schon prinzipiell fiberlegen, da es eine 
Steigerung der Thrombinbildung selbst herbeiffihrt. 

(D. m. W. 1915 Nr. 52.) 

Erfahrungen fiber den therapeutischen Wert der Guber- 
qneUe bei Kindern. Von Dr. M. Lateiner-Mayerhofer und 
O. Schey (Aus dem Kinderambulatorium der Allgem. Poliklinik 
in Wien). Verff. gaben untergewichtigen Kindern mit Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Blasse usw. Guberquelle. Kinder fiber 4 Jahren 
vertragen sie anstandslos, nahmen in der Regel stark an Gewicht 
zu und erholten sich zusehends. (Ther. Mhf. 1915 Nr. 10.) 


Foligan „Henning“. Von Prof. Dr. E u 1 e n b u r g. Verf. hat sich 
des Foligans seit ungefahr 2 Jahren vielfach bedient und kann es als 
ein recht brauchbares, angenehm schmeckendes und von fiblen 
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Nachwirkungen ganzlich freies Mittel zur Milderung nervoser Be- 
schwerden und Schlaflosigkeit ohne organische Grundlage unbe- 
denklich empfehlen. (M. Kl. 1915 Nr. 45.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Personliche Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Von 
Regimentsarzt Dr. Erwin Klauber. Vert liefi kurze Ham- 
rohrenbougies aus Kakaobutter mit 5 °L Protargolzusatz herstellen 
(Rp. Protargol 0.5, But. Kakao 10,0, Glyzerin qu. s. ut f. bacilli 
urethral, long. 1 cm, lat. 3 mm). Ein Dutzend oder mehr dieser 
Stabchen wurden zusammen mit einem Stuckchen Seife (Luol- 
seifentablette) in einer kleinen Blechdose untergebracht, mit diesem 
„Westentaschenbesteck M wurden vorerst Offiziere und Unteroffi- 
ziere des Truppenkorpers beteilt. Gebrauchsanweisung: „Nach dem 
Beischlafe urinieren, hierauf ein Stabchen in die Hamrohre ein- 
fuhren, Oeffnung bis zur Auflosung desselben zuhalten (ca. 2 Min.), 
hierauf mit der beigegebenen Seife und Wasser (falls kein Wasser 
beschaffbar, mit dem eigenen Urin) das Glied bei zuruckgezogener 
Vorhaut sowie Hodensack grundhch abwaschen". Die Einfuhrung 
bewahrte sich recht gut. Das stets beim Manne befindliche Schutz- 
mittel lieB Hemmungen wegfallen, die Einfachheit und Kurze 
der Manipulation ermoglichte Durchfuhrung an jedem Ort und ztt 
jeder Zeit. Wahrend des Gebrauches erfolgte bei keinem der Be- 
teilten durch eine langere Beobachtungszeit eine geschlechtliche 
Ansteckung, trotzdem reichlich Gelegenheit zu einer solchen ge- 
boten war. (W. m. W. 1915 Nr. 49.) 

Beitrag zur Lokalbehandlung der meningealen Syphilis. 
Von Marineoberstabsarzt Dr. Gennerich. Die endolumbale Sal- 
varsanbehandlung ist indiziert bei den histologischen Meningo- 
rezidiven und bei Syphilis cerebrospinalis, aber auch bei inzipienter 
Metalues. Je nach Hochgradigkeit des auf eine Ruckenmarks- 
erkrankung hinweisenden Befundes schwankt die zulassige Einzel- 
dosis, die alle 2 1 / a —3 Wochen appliziert wird, und zwar 2—3 mal 
uber den normal gewordenen Liquor hinaus, zwischen 1 / 4 und 1 mg. 

(M. m. W. 1915 Nr. 49.) 

Veber das neue antigonorrhoische Injektionsmittel Choleral 
in fester, haltbarer Form. Von Dr. Dufaux in Berlin. In 
muhevoller Weiterarbeit ist es gelungen, an Stelle des flussigen, 
zersetzlichen ein festes, haltbares Choleval herzustellen, ein kolloi- 
dales, 10 °/ 0 Ag enthaltendes Silberpraparat mit gallensaurem 
Natrium als Schutzkolloid. Dasselbe stellt ein braunes, licht- 
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>mpfindliches, geruchloses, leicht losliches und schwach alkalisch 
eagierendes Pulver dar, aus welchem sich die verschieden kon- 
sentrierten Losungen durch den Apotheker leicht und schnell an- 
ertigen lassen. Um den Gebrauch noch bequemer zu gestalten, 
st das Pulver in die handliche Form genau dosierter Tabletten 
m 0,25 und 0,5 g gebracht worden, wodurch auch dem Arzt und 
Patienten die Herstellung der Losungen leicht ermoglicht ist. Aus 
^ersuchen ging hervor, dab ad 1. Choleval in 30 Minuten min- 
destens ebenso stark mikrobizid wirkt wie Protargol in 90 Minuten, 
noch starker aber als Albargin und die ubrigen Vergleichsprapa- 
rate; ad 2. eine 0,3°/ o ige Protargollosung die Gonokokkenrein- 
kulturen zwar schon in 10 Minuten, die gleichkonzentrierten Chole- 
valldsungen erst in 20 Minuten samtlich abtoteten; dagegen ad 
3. eine 1 °/ 0 ige Protargollosung die Gonokokken des benutzten 
Trippereiters in dem den naturlichen Verhaltnissen nachgeahmten 
Versuche auch nach 60 Minuten langer Einwirkung noch nicht 
samtlich vemichtet hatte, wahrend der Eiter durch die gleich- 
starken Cholevallosungen bereits in 10 Minuten vollstandig steril 
geworden war. Klinisch hat Verf. 79 Falle von meist frischer 
Urethritis gonorrhoica anter. mit dem neuen Choleval behandelt, 
und zwar in Konzentrationen von 1 j i — 1 / 2 —1—l x / a °/ 0 . Dabei trat 
definitive Heilung ein: 5 mal in 3—6 Tagen, 13 mal in 10—13 Tagen, 
8mal in 2 Wochen, 20 mal in 2—3 Wochen, 14 mal in 4 Wochen, 
8 mal in 5 Wochen, 5 mal in 6 Wochen, 4 mal in 7 Wochen und 
1 mal in 8 Wochen. In den Fallen, welche 7—8 Wochen, aber 
auch in mehreren, die 6 Wochen bis zur Heilung bedurften, waren 
es grobe Diatfehler, starkerer Alkoholgenufi, forcierte korperliche 
Anstrengungen und chronische, konsumierende Krankheiten, welche 
die Heilungsdauer verlangerten. Auch das neue Choleval gehort 
zu der Gruppe der antigonorrhoischen Injektionsmittel, deren hei- 
lende Wirkung vomehmlich auf ihrer gonokokkentotenden Eigen- 
schaft beruht. Deshalb ist sein Anwendungsgebiet naturlich auf 
die akute, subakute und die noch gonokokkenhaltige chronische 
Urethralgonorrhoe beschrankt, und zwar bei Anwendung mittels 
derTripperspritze lediglich auf die unkomplizierte Urethritis anterior. 
Nut wenn es sich um eine reine, unkomplizierte Urethritis gonor¬ 
rhoica anterior bei sonst gesunden Harn- und Geschlechtswegen 
und gutem AUgemeinzustand handelt, soil Choleval sofort — je 
fruher, um so besser — in gradatim zunehmender Konzentration, 
beginnend mit 3—4 mal taglich vom Patienten gespritzt 

und_ am Tage 5—10, abends 10—15 Minuten in der Harnrohre 
zuriickgehalten werden. Zu dem Zwecke bekommt er erst eine 
l°/o igo Losung, welche er anfangs 2 mal, dann zu gleichen Teilen 
udt Wasser verdunnt. Bleibt die zweite Portion des Morgenurins 
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klar und treten keine argeren Beschwerden auf, so steigt er nach 
1—2 Tagen von der zweifachen auf die einfache Verdunnung und 
schliefilich auf die unverdunnte Losung. Sind dann die Gono- 
kokken noch nicht verschwunden und ist der Ausflub noch weifi 
bis gelb und profus, so bekommt der Patient nun eine l 1 / a °/ 0 ige 
Losung, welche er in gleicher Weise wie bei der ersten anfangs 
verdunnt und nur stalker spritzt, wenn sich nicht Beschwerden 
einstellen. Ist die injizierte Losung verhaltnismaJBig zu stark oder 
bleibt sie zu lange in der Urethra, so stellt sich neben etwas ver- 
mehrtem Brennen und leichtem Hamdrang nach der Einspritzung 
eine mehr oder weniger profuse Sekretion eines schleimigen, kleister- 
artigen, koharenten Ausflusses ein, wodurch die erste Portion des 
Nachturins mehr, die zweite weniger getrubt wird, ohne dab es 
sich um eine Erkrankung der Posterior handelt In solchen Fallen 
lafit man Choleval schwacher spritzen oder ein paar Tage ganz 
aussetzen und dafur ein schwaches Adstringens gebrauchen oder 
ein innerliches Medikament nehmen. Ist die zweite Portion wieder 
klar, so kann der Patient mit den Cholevaleinspritzungen fortfahren. 
Haufiger bleibt, nachdem die Gonokokken definitiv verschwunden 
sind, ein geringgradiger schleimig-seroser bis schleimig-epithelialer 
Ausflub, zuweilen nur morgens, bestehen. Dann lafit man die 
Cholevalldsung wieder mehr und mehr verdunnen und sukzessive 
durch ein adstringierendes Mittel (ein Zink- oder schwaches Silber- 
praparat) ersetzen. (M. m. W. 1915 Nr. 39.) 


Erfahrungen mit dem Antigonorrhoikum Choleval. Von 

Privatdozent Dr. E. Klausner (Aus der dermatologischen Uni- 
versitatsklinik in Prag). Dieses, jetzt von Merck in Tablettenform 
zu beziehen, stellt ein kolloidales, 10 °/ 0 Argentum enthaltendes 
Silberpraparat mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid dar. 
Verf. liefi 3mal taglich 1 / 2 °/ 0 ige Losung (2 Tabletten (a 0,5 in 
200 ccm Brunnenwasser) injizieren, bei den Fallen mit starkeren 
Reizeischeinungen begann er mit 1 j i °/ 0 . So wurden 200 Falle, 
meist frische Gonorrhoe, behandelt, wobei sich Choleval als sicher 
gonokokkentotendes, dabei reizloses Praparat erwies. 

(M. m. W. 1915 Nr. 50.) 

Die Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit der 
Nitra-Therapielampe. Von Dr. Hans L. Heusner in Gieben. 
Es erscheint moglich, eine akute Epididymitis gonorrhoica, ver- 
bunden mit den schwersten Erscheinungen, mit Aussicht auf einen 
schnellen und sicheren Erfolg, ohne Unterbrechung selbst einer 
sehr angestrengten Tatigkeit, ambulant zu behandeln, wenn man 
eine geeignete Strahlenbehandlung einzuleiten vermag. Dazu er- 
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wies sich die Nitra-Therapielampe in bester Weise geeignet, sodafi 
wir in ihr ein sehr zuverlassiges und einfaches Hilfsmittel zur 
Behandlung dieser unangenehmen Zugabe zur Gonorrhoe besitzen, 
was zu weiteren Versuchen in der angegebenen Richtung ermutigt. 
Auch bei Prostatitis hat sich die neue Bestrahlungslampe mehr- 
fach gut bewahrt. (D. m. Wschr. 1915 Nr. 51.) 


Beitrag zur Behandlung des Ulcus Yenereum. Von Dr. 
Ferdinand Fuchs -Breslau. Verl nahm einen ziemlich starken 
Flachbrenner, wie ihn die Laryngologen gebrauchen, brachte ihn 
zur Rotglut und hielt ihn wie ein Messer zum Schneiden bereit. 
Dann wurde das Ulcus, das mit Umgebung jodiert war, mit einer 
Pinzette gefafit und durch einen Ovalarschnitt weit im Gesunden 
herausgeschnitten. Die Schnittrander wurden sofort durch Seiden- 
nahte vereinigt und mit Vioformfimis bestrichen. Die GroBe des 
Ulcus bedingte naturlich eine verschiedene Zahl von Nahten, Verf. 
legte 3—6 Nahte an. Der Patient bekam ein Teufelsches Suspen- 
sorium, in dessen Klappe der Penis horizontal lag, urn dadurch 
ein Oedem zu verhuten. Nach einer Woche entfemte Verf. die 
Nahte, und die Wunde war per primam geheilt. Es ist darauf 
zu achten, dafi der Brenner nur rotgluhend ist, da dieser Hitze- 
grad vollkommen ausreicht, um ein sicheres Schneiden zu ermdg- 
lichen und da dadurch eine Nekrose der Schnittrander verhutet 
wird. Ein Schankroswerden der Schnittwunde wird durch die 
Rotglut sicher vermieden. Verf. hat in alien Fallen bis auf einen, 
der erklarte, aufierordentlich nervos zu sein, und bei dem er den 
Eingriff unter Oberstscher Anasthesie ausfuhrte, die Operation ohne 
lokale Betaubung und ohne Assistenz in der Sprechstunde ge- 
macht. Die Patienten erklarten ubereinstimmend, daB die durch 
den Eingriff hervorgerufenen Schmerzen durchaus ertraglich waren. 
Zum Schlufi mochte Verf. der Erwagung Raum geben, ob nicht 
auch der syphilitische Primaraffekt bei gunstigem Sitze gleich- 
zeitig mit dem Beginn der Salvaxsan-Quecksilberkur auf diese 
Weise beseitigt werden soil. (B. kl. W. 1915 Nr. 47.) 

Zur Behandlung der Pyodermatosen der untereh Extre- 
mitSten im Felde. Von Dr. M. StrauB (Nurnberg). Der durch 
mangelnde Korper- und Kleiderpflege bedingte Juckreiz fuhrt be- 
sonders an den Unterschenkeln zu Kratzeffekten, die dann infolge 
Staphylokokkeninfektion zu eitergefullten Blasen und, nach Ent- 
fernung der Blasendecken, zu Ulzerationen fuhren, die sich all- 
mahlich vergroBern und schwer heilen. Der Patient muB einige 
Tage vollkommen ruhig, mit erhohten Unterschenkeln liegen. Nach 
grundlicher Reinigung der affizierten Teile entleert man die Blasen 
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(lurch Abziehen der bedeckenden Krusten und appliziert Arg. nitric.- 
Perubalsamsalbe. Zinkleimverbande oder Varicosanbinden (event. 
Starkegazebindenverbande) tragen zur volligen Heilung bei. 

(D. m. W. 1915 Nr. 52.) 

* 

Eine in KrankenMusern epidemisch auftretende Fadenpilz- 
erkrankung der Haut (Ekzema marginatum Hebrae). Yon Dr. 

W. Fischer (Aus dem Dermatologischen Vereinslazarett der Stadt 
Berlin in Leichtkrankenhaus-Plotzensee). So wie es Hebra ge- 
schildert hat, ist das Leiden zweifellos selten, wichtig ist aber 
auch noch jetzt sein Hinweis auf dessen Pradilektionsstellen, namlich 
die Leistenbeugen. Wenn man darauf achtet, wird man bei vielen 
Menschen an den Innenseiten der Oberschenkel, wo das Scrotum 
anliegt, einen oder mehrere rundliche, leicht erythematose, oft auch 
ganz reizlose, diffus kleieformig schuppende Kreise finden. Unter- 
sucht man die Randschuppen im Mikroskop nach Kalilaugenauf- 
bellung, so fallen im Praparat zahlreiche gewundene Pilzfaden 
und Sporenketten auf. In diesem Zustand ist die Affektion nicht 
progTedient und verarsacht keine subjektiven Beschwerden. Dureh 
bestimmte Momente, wie dauemde Bettwarme, feuchte Umschlage, 
Bader usw., wird nun haufig der bis dahin ruhende ProzeB akut, 
Der primare Herd wird entzundlich gereizt, fangt an zu jucken. 
es entwickeln sich an seinem Rande oft Blaschen, und es kann 
nun mit einem Schlage zu einer Ausbreitung uber grofie Partien 
des ganzen Korpers kommen. Oft werden zuerst die Gelenkbeugen, 
speziell die Achselhdhlen, wo ja ahnlich wie in der Genitoanal- 
gegend eine feuchtwarme Atmosphare herrscht, befallen; mindestens 
ebensooft, vielleicht noch haufiger findet aber eine Pilzansiedlung 
auch auf den freien Korperflachen statt. In diesem Stadium treten 
die subjektiven Beschwerden, wie Brennen und dauerndes Juck- 
gefuhl, meist stark in den Vordergrund und sind namentlich fur 
bettlagerige Personen aufierordentlich lastig und qualend. In den 
Leistenbeugen selbst kann es, allerdings viel seltener, wahrenddem 
zur Bildung grofier, nassender Flachen kommen; diese Form nahert 
sich am moisten der alten Beschreibung von Hebra. Hinsicht- 
lich der klinischen Merkmale kann man bei der generalisierten 
Erkrankung zwei Formen unterscheiden. In den akutesten Fallen 
treten erythematose, diffus schuppende Herde in grofier Anzahl 
auf, die zum Teil durch Konfluenz entweder eine diffuse Aus- 
dehnung gewinnen oder, wenn sie zentral abheilen, zu unregel- 
maBig begrenzten, girlandenformigen und polyzyklischen Figuren 
auswachsen. Diese Form entsteht meist nach feuchten Umschlagen 
und lokalisiert sich haufig anfangs scharf entsprechend den Haut- 
partien, auf denen die Kompressen appliziert waren (Brustum- 
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schlage!). Die zweite Form verlauft langsamer und bildet einen 
richtigen herpetischen Fleck mit kleinen Blaschen, erhabenem Rande 
und mehr oder weniger ausgepragter zentraler Heilungstendenz. 
Naturlich finden sieh auch Uebergange zwischen diesen beiden 
mir charakteristisch erscheinenden Formen. An den Eanden und 
FuJBen, wo sich die Mykose an den Interdigitallalten lokalisiert, 
ist ihr Aspekt der eines chronischen oder subakuten Ekzems; 
ubrigens sind diese Stellen bei dem hier in Betracht kommenden 
Verlauf fast nie befallen. Auch fur den, der mit den hier skizzierten 
klinischen Bildem nicht vertraut ist, lafit sich stets die Diagnose 
sehr schnell und leicht durch den mikroskopischen Pilznachweis 
in den Hautschuppen stellen. Eine richtige Diagnosenstellung ist 
aber unerlafilich und deshalb wichtig, weil von ihr die allein er- 
folgreiche Therapie abhangt. Puder und indifferente Pasten nutzen 
nichts und halten die Progredienz nicht auf, vielmehr mufi von 
vomherein antiparasitar behandelt werden! Fur isolierte Herde 
eignet sich am besten Jodtinktur, die bei starkerer Hautreizung 
zuerst eventuell verdunnt werden kann. Bei diffuserer Ausbreitung 
arbeitet man zweckmafiig mit Schwefel- oder Chrysarobinsalben. 
Einige Rezepte mogen hier folgen: 


Sulfur praecipitatum 

10—20 

Vaselinum flavum 

ad 100 

Chrysarobin 

0,25—0,5 

Zinc, oxydat. 

30 

Vaselinum flavum 

ad 100 

Anthrarobin 

1,0 

Tumenol 

4,0 

Aether 

15,0 

Tinctur Benzoes 

ad 30,0 


Bei ausgedehnten Fallen, die man tunlichst isoliert oder Spezial- 
abteilungen uberweist, sind zur Haftung der Salben Verbande 
empfehlenswert. Auch nach der klinischen Heilung, die einige 
Wochen in Anspruch nimmt, mufi noch eine Zeitlang weiter be- 
bandelt werden. (D. m. W. 1915 Nr. 48.) 

Pellidolsalbe als Ekzemmittel. Von Universitatsdozenien 
Dr. S. C. B e c k in Pest. Vert wendet die 2 °/ 0 ige Pellidolsalbe schon 
s ©it langerer Zeit sowohl bei Gesichtsekzemen exsudativer Kinder 
^ie auch bei chronischen, mit Lichenifikation einhergehenden 
Ekzemen der Erwachsenen an und war mit der Wirkung des Mittels 
zumeist sehr zufrieden. Besonders gunstig schien die Pellidolsalbe 
©©i lichen soL chron. Vidal der Hinterhaupt- und Nackengegend 
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mit sekundarer Ekzematisation zu wirken. Da aber das Vaselin 
speziell bei Kindem keine ideale Salbengrundlage ist, benutzt 
Verf. oft an Stelle des Vaselins Unguent simpL bezw. emolliens. 
Es steht jedoch aufier Zweifel, dafi das Pellidol auchReizerscheinungen 
hervorrufen kann, so dafi bei seiner Verordnung gewisse Vorsicht 
geboten ist, geradeso wie z. B. bei Teerpraparaten. 

(EmW. 1915 Nr. 51.) 


Behandlung der Kfiltestauung an den Hfinden. Von Dr. 
P. G. Unna (Hamburg). Sehr wirksam sind heifie Ichthyolbader 
Einpinselung mit: 

Ichthyol 
Rizinusol 
Aether aa 10 
Spiritus 70 
M. 

Nachdem dieser Fimis in wenigen Minuten eingetrocknet ist, 
werden die H&nde in heifiem Wasser 20—30 Minuten gebadet und 
dabei in der Weise massiert, dafi man jeden Finger nur zentripetal 
streicht, als wolle man enge Handschuhe anziehen. Ein grofier 
Teil des Fimisses bleibt auf der Homschicht und farbt sie braun- 
lich. Taglich werden 1—2 Bader gegeben. Die Reste der diapede- 
tischen Blutungen und des sanguinolenten Oedems der Frostbeulen 
weichen am raschesten unter der Einwirkung von Amika, z. B. 
in folgender Verschreibung: 

Tinct. Arnicae 10 

Calcar, carbon. 10 

Sulfur, praec. 10 

Ung. Zinci ad 100, 

die auch bei offenem Frost anwendbar und unmittelbar nach den 
Handbadem einzureiben ist. Wo Bader und Massage an der Front 
unmoglich werden, pinselt man, wie an den Fufien, pures Ichthyol 
auf und beklebt die Finger nach dem Eintrocknen mit Leukoplast. 
Solche Dauerverbande konnen bis zu einer Woche sitzen bleiben. 

(B. kl W. 1915 Nr. 49.) 


Kalksalze gegen Erfrierung. Von Dr. J. Bamberger 
(Kissingen): Verf. hat mehrfach bei Pemionen Chlorkalzium mit 
bestem Erfolge angewandt. Rasch liefi das Jucken nach, und 
bald bildeten sich auch die pathologischen Hautveranderungen 
zuruck. Die experimentelle Grundlage fur die pharmakologische 
Wirkungsweise des Kalkes werden wir wohl in den Ergebnissen 
einer Arbeit von Chiari und Januschke 1 ) zu suchen haben. 
Nach diesen Autoren spielen die Kalksalze eine grofie Rolle fur 
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die normale und pathologische Funktion der GefaBpermeabilitat, 
wahrscheinlich in dem Sinne, daB auf kolloidchemischem Wege 
eine Abdichtung der GefaBwand erfolgt. Histologisch charakteri- 
siert sich eben auch die Erfrierung als eine mehr oder weniger 
hochgradige entzundliche Reaktion mit odematoser Durchtrankung 
der Gewebe infolge der pathologischen GefaBdurchlassigkeit, in 
Verbindung mit verschiedenen regressiven Vorgangen und Bildung 
von hyalinen und fibrindsen Thromben in den GefaBen, die wohl 
die Hauptursache der Erfrierungsgangran sind. Naturlich wird 
man bei Erfrierungen dritten Grades keine Wunderheilungen im 
absoluten Sinne erwarten durfen, aber immerhin mochte Verf. auch 
in solchen Fallen nach seinen Erfahrungen aui anderen Gebieten 
der Wundbehandlung dringend zu einem Versuch mit Kalk raten, 
der ein machtiges Stimulans fur die Bindegewebsneubildung ist. 
In seinen Versuchen hat Verf. immer Calcium chloratum cristalli- 
satum purissimum Merck in der von Low und Emmerich an- 
gegebenen Konzentration von 100,0/500,0 verabreicht. Oft genug 
scheitert leider die Medikation an dem widerlichen Geschmack des 
Mittels, bei empfindlichen Patienten auch in starker Verdunnung, 
und wenn man nicht das Gluck hat, daB die das Rezept anferti- 
gende Apotheke auch wirklich Calcium Merck abgibt, kann man 
es keinem Sterblichen verubeln, wenn er das Mittel zuruckweist. 
Aus einer Veroffentlichung von Pro! Low ersieht Verf. nun, daB 
er Tabletten von Calcium natrio - lacticum, Kalzan genannt, her= 
steUen lafit, mit denen nach Mitteilung verschiedener Therapeuten 
dieselben Erfolge erzielt wurden wie mit Calcium chloratum. Durch 
den Zusatz von Natrium lacticum wird die Alkaleszenz des Blutes 
erhoht, die nach den Untersuchungen von Dubois und Stelte 
wiederum zur Schonung des Kalkbestandes des Organismus und 
indirekt zur Kalkretention beitragt. Ist die Tablette an sich heute 
wohl die beliebteste Einnehmeform, so ist in diesem Falle die 
Kalzantablette besonders freudig zu begrufien, weil sie sich geradezu 
durch Wohlgeschmack auszeichnet. Mit dem ihm zur Verfugung 
gestellten Versuchsquantum hatte Verf. bis heute leider nur Ge- 
legenheit, einen Fall von Pernionen an den Fingem beider H&nde 
zu behandeln, mit dem Resultat, daB sie nach 11 Tagen bei Verab- 
reichung von 3 mal taglich einer Tablette vollstandig verschwunden 
waren, ohne daB sonst irgendwelche auBeren Mittel angewandt 
wurden. (D. m. W. 1915 Nr. 61.) 

Versehiedenes. 

Zu: Ein einfSsches T erfahren, festsitzende Stempel inBekord- 
spritzen zn mobilisieren schreibt Feld-Hilfsarzt Ernst Lang 
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(Eschwege): „Den Umstand, dafi Metall sich weit schneller auf 
Kalteeinwirkung zusammenzieht als Glas, machen wir uns schon 
langere Zeit zunutze, um festsitzende Stempel der Rekordspritze 
zu ldsen. Da wir, zumal im Felde, nicht immer Eis zur Hand 
baben, benutzen wir Chloratbyl, wie es in den bekannten Spritz- 
flaschen im Handel ist. Dieses Verfahren bat aucb den Vorzug, 
da£ der Stempel sicb augenbbcklicb lost. Eine etwa sterile Spritze 
braucht nicbt emeut steribsiert zu werden, was nacb dem Ein- 
legen in Eiswasser notwendig ist“. 

(M. m. W. 1916 Nr. 24, Feldarztl. BeiL) 


Beitr&ge zur Lkusefrage. Von B. No cht und J. Halberkann 
(Aus dem Institut fur Schiffs- und Tropenkrankbeiten in Hamburg). 
Die Mittel, die^Verff. pruften, waxen 

1. o-Kresobnethylather — statt des Phenylmethylathers (Ani- 
sol) —, weil biUiger, in groBeren Mengen zu baben und wirk- 
samer als Anisol (10 °/ 0 Puder); 

2. Texan in etwas vereinfachter Form; 

3. Kresolpuder; 

4. p-Dichlorbenzol (C 9 H 4 C1 4 ), unter dem Namen Globol als 
Mottenmittel bekannt Das Mittel wurde in Substanz angewandt 

Von der Prufung von Napbthalin sahen Verff. ab, weil sie 
schon aus dem Felde Nachrichten uber ungenugende Wirkung 
hatten. Von den gepruften Mifteln erwiesen sich 1 und 2 nicbt 
genugend wirksam, weil eine immerhin betrachtliche Anzahl von 
Lausen — die Mebrzabl wax allerdings abgetotet worden — auch 
nacb l&stundigem Tragen am Leben blieb, insbesondere auf der 
Seite, auf der kein Sackchen mit abtotendem Mittel getragen 
wurde. Der Kresolpuder totete aucb auf der Seite, auf der das 
mit Kresolpuder gefullte Sackchen fehlte, nacb 15 stundigem Tragen 
drei Viertel aller Lause ab; noch wirksamer aber erwies sicb das 
p-Dicblorbenzol. Es totete auch auf der freien Seite in mehreren 
Versucben alle Tiere, in einem Versuche lebten von 53 Lausen 
auf der freien Seite nacb 15stundiger Einwirkung nur noch 
5 Tiere. Im ubrigen haben Verff. keinerlei Wirkung, die als An- 
locken oder Abstofien von Lausen, als so eine Art Witterung der 
Tiere zu deuten ware, gesehen, weder bei irgendwelchen Che- 
mikalien noch beim Menschen, der nach unseren Beobachtungen 
keine Anziehungskraft auf in der Nabe befindliche Lause ausubt. 
1 kg p-Dicblorbenzol kostet hochstens 1.80 Mk., in groBerer Menge 
erheblich weniger. Es ist ein fester Korper, riecht wenig und 
jedenfalls nicht unangenehm und belastigt deshalb viel weniger 
als der Kresolpuder, dessen starker Gerucb auf die Dauer fur die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verschiedenes. 


397 


moisten Menschen unertraglich ist. p-Dichlorbenzol verdunstet 
ziemlich schnelL 2 g im Sackchen 15 Stunden am Koiper getragen, 
verlieren ungefahr die Halfte ihres Gewichts. Das Mittel mufite 
also ofter, etwa alle 3 Tage, in den Sackchen emeuert werden. 
Die Beurteilung, wann die Sackchen neu gefullt werden mussen, 
ist einfach und zuverlassig, da das Mittel ohne Puder und sonstige 
Konstituentien benutzt werden kann, und die Sackchen einfach 
allmahlich leer werden, wahrend die mit atherischen Oelen, Kresol 
usw. getrankten Puder nur eine unzuverlassige Beurteilung uber 
das Nachlassen ihrer Wirkung zulassen. Verff. wurden empfehlen, 
jedem Mann vier Sackchen zu gehen, je eines in jtdes Hosenbein 
und je eines auf jede Brustseite. 1 kg Dichlorbenzol wurde danach 
fur 125 Mann ausreichen. 

Spruhversuche. Aus dem Felde wurden Verff. gefragt, ob 
sich nicht ein Spruhverfahren angeben liefie, mit dem man in den 
Schutzengraben und Unterstanden Lagerstroh, wollene Decken 
u. dgl., die mit Lausen behaftet seien, davon befreien konnte. Es 
wurde als Uebelstand empfunden, dafi man zwar die Leute durch 
Ausrauchem oder Ausdampfen ihrer Kleider und durch Baden von 
dem Ungeziefer befreien kdnnte, dafi die Leute aber der Plage 
sofort wieder anheimfielen, wenn sie in die mit Ungeziefer ver- 
seuchten Schutzengraben hinein mufiten. Man konne das Lager¬ 
stroh, die Decken usw. nicht uberall aus den Schutzengraben 
entfemen, um sie zu verbrennen oder durch Dampf oder Aus¬ 
rauchem zu reinigen. Diese Dinge seien oft schwer ersetzbar 
und auch nicht fur Tage oder Stunden zu entbehren. Man musse 
sie an Ort und Stelle behandeln. Dabei durften sie auch nicht 
zu nafi werden, da sie oft sehr bald nach der Reinigung wieder 
benutzt werden mufiten. Da man die Schutzengraben und Unter- 
stande nicht ausrauchem kann, so blieb nur ein Spruhverfahren 
mit leisht fluchtigen Mitteln ubrig. Verff. sagten sich von vom- 
herein, dafi man dabei nicht mit Sicherheit auf die Ahtotung aller 
Lause werde rechnen konnen, nur die von dem Spruhregen ge- 
troffenen Tiere wurden sterben. Man kann aber durch grund- 
liches Umwenden des Lagerstrohes beim Verspruhen und dadurch, 
dafi man die Decken u. dgl. von beiden Seiten bespruht, moglichst 
dafur sorgen, dafi der Spruhregen uberall hindringt. Das zum 
Verspruhen benutzte Mittel darf nicht teuer imd nicht feuer- 
gefahrlich sein. Nachdem Verff. gesehen hatten, dafi das Giemsasche 
Spruhmittel gegen Mucken, dessen wirksamer Bestandteil Pyretrum- 
bluten sind, den Lausen nicht viel schadet, versuchten sie es mit 
anderen Mitteln, z. B. Tetrachlorkohlenstoff. Anisol ware fur 
diese Zwecke zu teuer. Von zuverlassiger Wirkung erwiesen 
sich nur * das von v. Marschalko empfohlene Terpentinol und 
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das p-Dichlorbenzol. Das Terpentinol benutzten Verff., um es 
mdglichst sparsam zu verbrauchen, but in 10% Verdunnung mit 
Tetrachlorkohlenstoff und Brennspiritns. Dem Gemisch setzten 
sie, um zu schnelles Verdunsten zu verhuten, etwas Seife zu. 
Danach bestand das verspruhte Gemisch aus: 

OL Terebinth. 10 ccm 

Tetrachlorkohlenstoff 

Brennspiritus 96 VoL-Proz. aa 43 ccm 

Sap. virid. venalis 4 4 g 

Die Feuergefahrlichkeit des Brennspiritus und des Terpentin- 
dies wird durch Tetrachlorkohlenstoff auf ein praktisch genugendes 
Minimum eingeschrankt. Es zeigte sich, daB 10 Sekunden langes 
Bespruhen einer Flache die darauf verteilten Lause sicher ab- 
totete. Wieviel Liter man danach fur 1 m Schutzengraben 
(Stroh) oder auf den Quadratmeter Flache von Decken u. dgl. 
brauchen wurde, muB in der Front ausprobiert werden und ge- 
schieht jetzt. Benutzt wird eine gewohnliche Gartenspritze mit 
Behalter. Je feiner der Spruhregen ist, desto wirksamer und 
sparsamer gestaltet sich seine Anwendung. Die bespruhten Sachen 
sind alsbald wieder trocken und benutzbar. Ebenso wirksam als 
das jetzt auch immer rarer werdende und auch bei langer dauemder 
Einatmung nicht ganz gleichgultige Terpentinol ist das p-Dichlor¬ 
benzol (10—20%) mit im ubrigen denselben Zusatzen wie oben. 
Dieselbe Wirkung wird man ubrigens auch dadurch erreichen, daB 
man das Mittel in Substanz in entsprechender Menge in das Stroh 
usw. einstreut Nisse totet man mit keiner dieser beiden 
Mischungen bei einmaligem Bespruhen ab, wohl aber bei einer 
fraktionierten Behandlung an 3 aufeinanderfolgenden Tagen (je 
10 Sekunden lang). Es kommt aber anscheinend fur den Zweck, 
dem das Spruhverfahren dienen soli, nicht so sehr hierauf an, da 
mehrere Beobachter die an und fur sich schon sehr wahrscheinliche 
Angabe gemacht haben, daB die Lause sich nur gelegentlich in 
die weitere Umgebung des Korpers auBerhalb der Kleiderhulle ver- 
laufen und dort in der Regel keine Eier ablegen. Auch werden 
sich die Eier in der kuhleren Temperatur der Schutzengraben pp. 
viel langsamer entwickeln als am Korper, und so konnte man 
auch bei nur einmaliger Anwendung des Spruhverfahrens mindestens 
darauf rechnen, dal die gereinigten, lausefrei in die Schutzen¬ 
graben zuruckkehrenden Leute nicht sofort der Plage wieder aus- 
gesetzt sind, sondem langere Zeit davon freibleiben. Naturlich 
werden erst die im Gange befindlichen praktischen Versuche an 
der Front endgultig daruber entscheiden, ob das Verfahren brauch- 
bar und nicht zu teuer ist. 
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N achtrag. 

Hamburg, den 23. April 1915. 

Versuche mit p-Dichlorbenzol auf einem Hamburger 

Lazarettzug. 

1. Entlausungsmittel: Es wurden 12 Schwerverlauste, z. T. 
Kranke, z. T. Verwundete, in eine Abteilung fur sich gelegt. In 
das Kopfkissen, Matratze und Bettdecke wurde je ein offenes 
Beutelchen mit je 1 g p-Dichlorbenzol gelegt, ebenso trug der Ver- 
lauste je ein Beutelchen auf Brust, Rucken und an der Innenseite 
jedes Oberschenkels. Beginn der Anwendung am Abend. Am 
nachsten Morgen gaben alle ubereinstimmend an, gut geschlafen 
zu haben und nicht durch Jucken gestort worden zu sein wie 
sonst jede Nacht. Bei 8 Patienten konnten weder jetzt noch nach 
weiteren 24 Stunden lebende Lause gefunden werden; die anderen 
4 hatten keine Beschwerden mehr, doch konnten — meist erst 
nach langem Suchen — lebende Lause, und zwar nur junge, bei 
ihnen nachgewiesen werden. Am leichtesten fand man sie noch 
in den Verbanden, gleichsam als ob sich die Lause dorthin ge- 
fluchtet hatten. Am 2. Tage konnte mir nur eine erwachsene 
Laus nach langem Suchen vorgefuhrt werden, und auch diese war 
trage in ihren Bewegungen. 

2. Vorbeugungsmittel: Das Mittel wurde in der oben ge- 
schilderten Weise von 40 Aerzten und Sanitatspersonal getragen. 
Es fand keine Uebertragung von Lausen statt im Gegensatz zu 
fruheren Transporter 

3. Nebenwirkungen: Schadigungen durch p-Dichlorbenzol 
wurden nicht beobachtet Leichtes Brennen auf der Haut und 
konjunktivale Reizung verschwanden nach Lageveranderung des 
Beutels oder nach Fortlassen desselben sofort. 

gez. Dr. Kustermann, leitender Arzt. 

(Feldarztl. Beil. f. M. m. W. 1915 Nr. 18.) 


Die Herstellung von Knnsthonig mit Zitronensaft als In- 
versionsmitteL Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. phiL et med. Theodor 
PauL Kunsthonig ist sehr geeignet, das mangelnde Fett der tag- 
lichen Kost zu ersetzen. Er ist aber im Handel viel zu teuer, 
Herstellung im Hause ist wunschenswert und leicht zu bewerk- 
stelligen. Verf. gibt folgende Vorschrift zur Bereitung von Kunst¬ 
honig im Haushalt: „Man ubergiefie 2 Pfd. Zucker in einem irdenen 
oder emaillierten Topf mit */ 4 1 Wasser und fuge den aufgekochten 
und durch ein kleines engmaschiges Sieb (Haarsieb) gegossenen 
Saft (etwa 60 g) einer groBen Zitrone hinz u. Dann erhitzt man 
unter standigem Umruhren mit einem Holzloffel bei gelindem Feuer 
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langsam bis zum Kochen, erhalt unter fortgesetztem Ruhren 10 Ifi- 
nuten lang in ganz schwachem Sieden und schaumt, wenn not- 
wendig, ab. Bei starkem und langerem Kochen bekommt der 
Kunsthonig einen sogenannten „Bonbongeschmack u . Um ihm einen, 
angenehmen, dem Honig ahnlichen Geruch und Geschmack raj 
erteilen, fugt man der halb erkalteten Masse miter gutem Um* 
ruhren je nach Bedurfnis eine kleine Menge Honigaroma hiozo, 
welches in den Apotheken und Drogengeschaften zu kaulen ist 
Das Farben geschieht mit Hilfe von sogen. Karamelzucker, der is 
der Weise bereitet wird, dafi man etwas von der Masse in einem 
Kaffeeloffel uber offenem Herd erhitzt, bis sie eine tief dunkel- 
braune Farbe angenommen hat, und den gebildeten Farbstoff in 
einem Efiloffel Wasser auflost Je nachdem man mehr oder weniger 
von dieser Auflosung dem Kunsthonig hinzufugt, kann man diesem 
eine hellgelbe bis dunkelgelbe Farbe verleihen". — In dem nach 
dieser Vorschrift hergestellten Kunsthonig ist der Rubenzucker zu , 
ungefahr 60 % hi Invertzucker ubergefuhrt, wahrend mit den Kunst- 
honigpulvem des Handels im allgemeinen nur ein InversioD$grad 
von etwa 25 °/ 0 erzielt wird. Da 1 Pfd. Zucker im Kleinhandel 
jetzt 30 Pf. kostet, so stellt sich 1 Pfd. dieses Kunsthonigs wi ' 
26 Pf., wozu noch die Ausgabe fur das Honigaroma kommt. Da 
Kunsthonig stellt einen wohlschmeckenden und ausgiebigen Brot* 
aufstrich dar, so dafi es auch bei der augenblicklich bestehenden 
Zuckerknappheit besonders in kinderreichen Familien sehr vorteil- 
haft ist, von der zugewiesenen Zuckermenge einen Teil zur Her* 
stellung von Kunsthonig zu verwenden. Die Fabriken von atherischeD , 
Oelen bringen jetzt ein sehr brauchbares Honigaroma (Honigparfuinj * 
zum Preise von 30—40 Mk. fur 1 kg in den Handel, von welchem 
ungefahr 0,4—0,5 g genugen, um die nach obiger Vorschrift aus 
2 Pfd. Zucker bereitete Kunsthonigmenge zu aromatisieren. Fur 
den Gebrauch im Haushalt ist es zweckmafiig, dieses HonigarorDS 
mit Weingeist zu verdunnen (1 g Honigaroma + 19 g Weingeifit). 
Mit 1 Kaffeeloffel (= ca. 5 ccm) dieser Losung kann der aus 1 Hi 
Zucker bereitete Kunsthonig aromatisiert werden. 

(M. m. W. 1916 Nr. 24.) 


Fur den red&ktioneUen Teil verantwortlicii 

8ai.-lt Dr. L Brutnr in Berlta-frledMMUL 
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Erscheint am Anfang KliTZO UlOfl&ltliCllO AU3ZUQG 3U8 Preis des J&hrgangs 
eines jedea Monats. dep g e8am tef| FaChliteratUr M.5.- au S Bchl.l>oito 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San." Rat Dr. Eugen Qraetzer in Berlin - Friedenau. 

Verlag von Leopold Vofi in Leipzig. 

25. Jahrgang Nr. 11. August 1916 

Znr Aetiologie und Therapie der Ischias. Von Dr. Josef 
C s i ky (Aus der II. Medizinischen Klinik der Universitat in Budapest). 
Die einzige Ursache der Ischias ist das schlechte Sitzen. Bs beugen 
sich die meisten Menschen beim Schreiben nach vom und auf die 
Seite, und wenn dazu noch der Rand des Stuhles, auf dem der 
Betreffende sitzt, halt und kantig ist, so ist es sehr leicht be- 
greiflich, dab auf den N. ischiadicus ein Druck ausgeubt wird. Es 
gibt aber noch einen anderen Umstand, bei welchem dieser Druck 
noch intensiver ist, und das ist das Sitzen wahrend des Stuhl- 
abganges auf harter, enger Basis nach vorn und meistens auch 
starker auf eine Seite gebeugt. Es ist auch nicht so selten, dab 
das bekannte Kribbelgefuhl im betreffenden Bein (das sogenannte 
Einschlafen des Beines) durch diesen Druck verursacht wird. Dieser 
Ziistand ist vorubergehend, wie eine akute Ischias, es ist aber 
wahrscheinlich, dab die echte Ischias durch den ofters wieder- 
kehrenden, aber nicht so intensiven Druck verursacht wird. Die 
auf die Nerven einen Druck ausubenden Tumoren verursachen be- 
kanntlich einen sich auf den ganzen Nerv ausbreitenden Schmerz, 
und diese Analogie wirft etwas Licht auf die Erkrankung. Das 
haufig wiederkehrende Trauma verursacht hochstwahrscheinlich 
einen neuritischen Prozeb im Nerven. Diese Erkenntnis hat auch 
praktische Folgen. In erster Reihe die, dab man solche Kranke 
auf diese Umstande aufmerksam machen mub; sie mussen ihren 
gewohnlichen Schreibstuhl austauschen und durfen nur auf einem 
Stuhl sitzen, auf welchem sie einem solchen Druck nicht aus- 
gesetzt sind. Patient soli auf das symmetrische Sitzen acht geben, 
weil der Nerv gerade hierdurch am besten vom Druck bewahrt 
bleibt. Man mub ferner den Kranken auch auf den richtigen Sitz 
am Klosett aufmerksam machen. Dies alles ist deshalb so wichtig, 
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weil nicht jener Druck gefahrlich ist, der einen sofortigen Schmerz 
verursacht, sondem besonders derjenige, der innerhalb dieser Grenze 
bleibt; gegen den starkeren Druck verwahrt sich ohnedies jeder. 
Auch an anderen Korperstellen entstehen infolge regelmaJBig wieder- 
holten Drucks schmerzhafte Anschwellungen. Tatsachlich gelang 
es mehrmals, eine im Anfangsstadium befindliche Ischias dadurch 
zum Stillstand zu bringen, dab man dem Kranken ein entsprechen- 
des Sitzen empfahl. Aul Grund dieser Erfahrung ist es zweifellos, 
dafi viele Kranke deshalb ihr Leiden nicht los werden, weil sie 
auf diesen wichtigen Umstand nicht aufmerksam gemacht werden. 
Zuletzt will Verf. noch bemerken, dab er aut der Klinik seit Jahren 
die Erkrankungen mit dem Platteisen behandelt. Die Mehrzahl 
der Kranken versuchte vergebens die verschiedenen Thermalkuren 
und Bader. Die Heilung solcher Kranken gelang in den meisten 
Fallen ohne heibe Bader, nur durch Platten. Die Technik dieses 
Verfahrens ist folgende. Der Kranke liegt auf dem Bauche oder 
auf der gesunden Seite, wobei er sein Knie anzieht. In solcher 
Lage kommen wir dem erkrankten Nerven noch naher als in 
Bauchlage. Der Oberschenkel wird nun mit einem einfachen oder 
doppelten Leintuch zugedeckt. Man nehme dann zwei starkere 
Decken und lege sie derart auf den Kranken, dab die eine von 
oben bis zum Oberschenkel, die zweitehingegenvonhiernachabwarts 
das Bein warm halt. Die zwei Decken kommen an der Austritts- 
stelle des N. ischiadicus zusammen. Da beginnt man das Platten, in- 
dem man das warme Eisen zwischen den beiden Decken auf das Leintuch 
uber der kranken Stelle anbringt. Wichtig ist bei diesem Verfahren, 
dab das Eisen die richtige Temperatur hat; zu diesem Zwecke ist 
am geeignetsten ein elektrisches Platteisen, weil wir dessen Tempe¬ 
ratur durch einen dazwischen geschalteten Widerstand beliebig ein- 
stellen konnen. Auch mit gewohnlichem Eisen gelingt die Kur 
naturlich. Diejenige Temperatur ist am zweckmaJBigsten, bei welcher 
os moglich ist, das Eisen eine halbe bis ganze Minute an einer 
Stelle zu halten: das Warmegefuhl mub aber sehr intensiv und 
zuletzt schon unertraglich sein. Dann ruckt man mit einer Platt- 
eisenbreite weiter, richtet aber die Decken immer so, dab der 
Kranke an den ubrigen Stellen iiberall zugedeckt sein soli und 
der soeben bestrahlte Toil sofort unter die Decke kommt, damit 
es noch langere Zeit unter der Wirkung der Warme bleibe. Die 
Warme des Eisens ist eine sehr intensiv strahlende, und wenn 
wir die Temperatur gut wahlen, so dringt die Warme wirkung sehr 
tief ein. Gewib steigert das Resultat des Verfahrens, dab der 
Kranke auf kleiner Flache auf diese Art viel mehr Warme aus- 
halt, als wenn die Warme im Bad auf den ganzen Korper ein- 
wirki Auf diese Weise behandelt man die ganze schmerzhafte 
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Gegend entlang des Beines, was ungefahr 10 Minuten erfordert, 
obwohl es vielleicht uberflussig ist, den ganzen Nerv zu behandeln, 
•da der Ort der Veranderung an der Gegend der Gutaalfalte ist. 
Diese Bebandlung vertragt der Kranke moistens recbt gut, man 
wiederholt sie taglich, ausgenommen, wenn sich die Empfindlich- 
keit des Kranken gegen die Warme steigert. In solchem Palle 
macht man 1—2 Tage Pause. Im allgemeinen mufi man im An- 
fang vorsichtiger sein, da der Nerv empfindlicher ist und auf mildere 
Bebandlung die Besserung eher eintritt, als wenn wir zu starke 
Hitze anwenden. (D. m. W. 1915 Nr. 52.) 

Ein Fall von terti&rer Lues nach Typhusschutzimpfung. 

Yon Dr. Kurt Bardach (Aus dem Festungslazarett zu Namen). 
Der 40jahrige D. wurde anfangs Februar 1915 zum ersten Male 
gegen Typhus geimpft; eine Choleraschutzimpfung hatte noch nicht 
stattgefunden. Die Stelle, an der die Einspritzung erfolgte, blieb 
vollig schmerzlos, auch machten sich keine Allgemeinbeschwerden 
bemerkbar. 3 Tage darauf wurde die linke Brust in der Gegend 
der stattgehabten Einspritzung rot und schwoll an; dabei war und 
blieb der Prozefi auch fernerhin vollkommen unempfindlich; diese 
Rotung und Schwellung griff ganz allmahlich um sich. Anfang 
Marz meldete D. sich zum Revier, wo er ambulant mehrmals mit 
Salben behandelt wurde, welche aber das Fortschreiten der Er- 
krankung nicht beeinflubten. Anfang Mai wurde er daher dem 
Lazarett zugefuhrt Die Anamnese ergab keine Fingerzeige. Der 
Mann, der einen recht intelligenten Eindruck macht, gab an, nie 
krank gewesen zu sein, und leugnete vor allem entschieden, jemals 
eine Geschlechtskrankheit gehabt zu haben. Seit 17 Jabren ist 
er verheirstet; seine Frau ist angeblich ganz gesund, keine Fehl- 
geburten, 3 Kinder, von denen eines lebt und gesund ist, die beiden 
-anderen sollen mit 1—2 Jahren an Durchfallen gestorben sein. 
An Kopfschmerzen und Haarausfall will D. auch nie gelitten haben. 
Die Untersuchung ergibt folgendes: Kraftiger, bluhend aussehender 
Mann von ausgezeichnetem Emahrungszustand. Die linke Brust 
oberhalb der Brustwarze, in den ungefahren Grenzen von Sternum, 
Klavikula und Pectoralismajor-Rand, ist mit roten, knolligen An- 
schwellungen bedeckt, die toils den Umfang eines Ein- bis Zwei- 
markstuckes haben, teils zu grofieren Knoten konfluieren. Die 
Haut ist vollig intakt, nur ist sie, ebenso wie die Haut der Um- 
gebung, entzundlich gerotet und mit Blaschen bedeckt Diese 
ganz oberflachliche Entzundung war wohl auf die Wirkung der 
Salben zuruckzufuhren, da sie nach ein paar Tagen unter Behand- 
lung mit Reispuder vollig verschwand. Keine Drusen, auch keine 
inguinaldrusen, keine Narben usw. am Korper oder im Mund. Da- 
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gegen fand sich auf der Dorsalhaut des Penis eine alte, nicht- 
infiltrierte, kleine Narbe. Der Patient erklarte, er habe sich an 
der Stelle wahrend seiner aktiven Dienstzeit vor 20 Jahren „mal 
aufgeritten". Er sei damals ambulant mit Puder im Revier be- 
handelt worden und das Geschwurchen sei nach kurzer Zeit glatt 
geheilt. Zweifellos hat es sich damals um einen ubersehenen 
syphilitischen Primaraffekt gehandelt, denn die Erscheinungen jetzt 
an der Brust mufiten als Gummata angesprochen werden. Die 
daraufhin angestellte Wassermannsche BlutunterSuchung fiel stark 
positiv aus. Unter einer sofort eingesetzten energischen antiluetischen 
Kur (Hg -f- Salvarsan -f- Jodkali) bildeten sich die Erscheinungen 
rasch zuruck. so dafi D. jetzt nur noch die typischen schonen, 
glatten, strahlenformigen Narben darbietet. Es ist dies eben einer 
jener nicht allzu seltenen Falle, wo die Lues aufier dem Primar¬ 
affekt, der unbedeutend bleibt und rasch abheilt, Jahrzehnte hin- 
durch keine Erscheinungen macht oder wenigstens so geringfugige, 
dafi sie oft auch von intelligenten Patienten ubersehen werden. 
Dafi bei einem Luetiker Traumen imstande sind, die Entstehung 
von Gummen zu veranlassen oder zu begunstigen (z. B. Stofi oder 
Tritt vor das Schienbein), horen wir auch haufig in den Anam- 
nesen der tertiaren Syphilis. Das Neue und Interessante an diesem 
Falle ist, dafi bei demselben die Typhusschutzimpfung zweifellos 
als ein solches Trauma gewirkt hat. Inwieweit sie nun allein die 
Schuld an dieser Eruption tragt, ob ohne den Anstofi die Krank- 
heit noch weiter latent geschlummert hatte, oder ob auch ohne 
diese aufiere Veranlassung sich Gummen, vielleicht an einer anderen 
Korperstelle, gebildet hatten, entzieht sich leider unserer Beurteilung. 

(M. m. W. 1915 Nr. 51.) 

Diagnostisches. 

Die plethorische Torwolbung der Snpraklavikulargnibe. 

VonCarlTrunecek in Prag. Bei manchen Personen findet man 
auf der Stelle der Fossa clavicularis beiderseits eine von weitem 
sichtbare Erhohung, die verschieden grofi ist und den oberen 
Schlusselbeinrand uberragt. Bei solchen Individuen findet man 
zugleich die meisten von folgenden Symptomen: die Haut ist 
hyperamisch, die Schleimhaute aufgetrieben, der Puls voll ge- 
spannt, die Venen und Kapillaren sind erweitert, die Leber und 
die Milz vergrofiert, die Gefafispannung im ganzen Zirkulations- 
apparat erhoht. Dieser Symptomenkomplex bildet das klinische 
Bild der plethorischen Hochspannung. Die Vorwolbung, falls sie 
klein ist, bietet sich bei der Ansicht als eine runde oder ovale 
Erhohung, die zumeist beiderseits auftritt; ist sie grofier, so bat 
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sie die Form eines flachen Hockers; sie ist nicht immer an beiden 
Seiten gleich groB. Es ist eine glatte, elastische Anschwellung, 
die oberhalb ihrer Basis beweglich ist, ohne sich von ihr trennen 
zu lassen. Die Haut oberhalb der Vorwolbung ist oft verdunnt, 
manchmal ein wenig rot oder blaulich, sonst aber unverandert. 
Wird die Vorwolbung von alien Seiten zusammengedruckt, so ver- 
kleinert sie sich und kann ganz verschwinden; hort der Druck 
auf, so kommt sie gleich in ihrer ursprunglichen Form und Grofie 
wieder zum Vorschein. Wahrend dieses Vorganges ist, wenn die 
Arterien normal sind, eine lokale Pulsation der Anschwellung 
weder zu sehen noch zu fuhlen. Haben jedoch die Arterien und 
speziell der Aortenbogen ihre Elastizitat eingebuBt, so kommt an 
den Schlusselbeinarterien eine Art Pulsation zustande. Die Dimen- 
sionen der Vorwolbungen sind verschieden. Am Anfang werden 
die Supraklavikulargruben durch sie nur ausgefullt, spater bildet 
sich inmitten der Grube eine Erhohung, die bei fortschreitender 
Plethora grofier wird, bis sie die Form einer Vorwolbung annimmt. 
Bei weiterem Wachsen erfolgt eine Vereinigung der Vorwdlbung 
mit dem Halse, und es entsteht schliefilich der Eindruck, als ob 
der Hals erst oberhalb der Vorwolbung anfinge. Der Hals wird 
dadurch bedeutend verkurzt, was mit den ubrigen Symptomen der 
Plethora den Kranken den Habitus apoplecticus verleiht. Um- 
gekehrt gestaltet sich der Ruckgang der plethorischen Vorwdlbung. 
Die Grenzen der Vorwolbung variieren mit deren Dimension, Ge- 
wdhnlich reicht sie nach vorn und unten zum Schlusselbein und 
Kopfnicker, ruckwarts zum vorderen Rand des M. cucullaris. Ist 
sie bedeutend, so vereinigt sich ihr Medianrand mit dem Hals, 
wogegen ihr Lateralrand sehr ausgepragt ist und senkrecht ab- 
fallt. Durch Zusammenziehen einzelner Halsmuskeln wird die Vor¬ 
wolbung mehr oder weniger auffallend; nach Aufhdren derselben 
nimmt sie jedoch die ursprungliche Form gleich wieder an. Was 
dip Perkussion betrifft, so ist es bekannt, daB im normalen Zu¬ 
stande das Abklopfen der Supraklavikulargrube einen hellen, vollen 
Schall liefert, der von den Lungenspitzen herruhrt; sind jedoch 
plethorische Vorwolbungen vorhanden, so bekommt man einen 
dumpfen Schall, der nach den Dimensionen der Vorwolbung sich 
mehr dem vollen oder leeren Schall nahert. Hat man sich jedoch 
die Vorwdlbung von einem Assistenten aufheben lassen, so ent¬ 
steht durch die Perkussion derselben ein leerer Schall. Einfacher 
uberzeugt man sich davon, wenn man den Mittelfinger der linken 
Hand an die Vorwolbung, den zweiten und vierten an deren 
Grenzen legt; durch Perkussion an alien 3 Fingern lassen sich die 
beiden Schalle leicht unterscheiden. Die Auskultation bietet nichts 
Charakteristisches. Das Eigentumliche der Vorwdlbung ist, daB 
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sie meist beiderseits auftritt; sie kann demnach bei oberflachlicher j 
Untersuchung kaum mit etwas anderem verwechselt werden als 
mit den ausgedebnten Lungenspitzen, die manchmal beim Emphysem 
ein ahnliches Bild hervorrufen. In solchen Zustanden fehlt jedoch 
die Dampfung und die Beweglichkeit der Anschwellung oberhalb 
ihrer Basis; dieses und der Umstand, dafi die Lungenspitzen ihren 
Umfang nach Intensitat der Atembewegungen wechseln und beim 
Husten auffallend werden, sind genugende Zeichen, um solchen 
Fehlem vorzubeugen. Die Bedeutung der supraklavikularen Vor- 
wolbung fur die Diagnose der Plethora ist sehr grofi, denn sie 
stellt das auffalligste Zeichen daf ur dar, dafi der ganze Zirkulations- 
apparat mit Blut uberfullt ist. Dieses Zeichen hat auch den Vor- 
teil, dafi es beim ersten Anblick erkennbar ist, wahrend die ubrigen 
pathogDomonischen Zeichen, so das Zahlen der Blutkorperchen 
oder die Blutdruckbestimmung, zur Konstatierung entweder sehr 
viel Zeit und Apparate oder besondere klinische Kenntnisse er- 
fordern. Bei Plethora serosa, wo nur das Blutplasma vermehit 
ist, bildet die supraklavikulare Vorwolbung das {einzige charakte- 
ristische Symptom. Ebenso wie fur die Diagnose ist dieses Zeichen 
wichtig auch fur die Prognose und Behandlung. Es gibt zwar 
Leute mit plethorischen Vorwolbungen, die sich wohl fuhlen und 
den Eindruck gesunder Individuen machen; aber auch solche ge- 
raten haufig in Lebensgefahr, sobald eine fieberhafte Krankheit 
sie bef&llt. Eine solche, fur die Plethorischen sehr gefahrliche 
Krankheit ist die Lungenentzunduug. Dabei wird ein gewisser 
Teil der Lungenkapillaren undurchgangig und der Abflufi des Blutes 
aus der Lunge gegen das linke Herz erschwert, so dafi das Lungen- 
odem leicht zustandekommt. Um dem vorzubeugen, ist es notig, 
gleich am Anfange der Lungenentzundung rasch eine Venaesektion 
vorzunehmen, welche nach F. Kittel recht ausgiebig sein mud 
und wenigstens 400 ccm betragen soil. In solchen Fallen lafit uns 
die plethorische Vorwolbung die Gefahr auf den ersten Blick er- 
kennen und ermoglicht, den Kranken durch raschen Eingriff zu 
retten. Die supraklavikulare Vorwolbung kommt aufier bei Plethora 
auch bei anderen chronischen Krankheiten vor, so bei Diabetes 
mellitus, Alkoholismus. chronischer Nierenentzundung und besonders 
bei Arteriosklerose, welch letztere in den meisten Fallen auch den 
Ausgang der Plethora bildet. Wo aber die supraklavikulare Vor¬ 
wolbung sich entwickelt, kann sie als sicheres Zeichen dienen, 
dafi das Gefafisystem mit Blut uberfullt ist und die Blutmasse 
fur den Organismus lastig zu sein beginnt. Bei alien diesen Krank¬ 
heiten ist das Symptom auch fur die Prognose wichtig, denn die 
zu grofie Blutmenge erhoht, besonders bei Arteriosklerose und 
Nephritis, die Gefahr der Apoplexie; diese ist ubrigens bei der 
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Plethora auch gefahrlicher, weil beim Platzen einer Arterie das 
in. grofier Menge ausstromende Blut nicht nur den von der Arterie 
versorgten Gewebsteil, sondem gewohnlich auch dessen Umgebung 

vemichtet. (D. m. W. 1916 Nr. 3.) 

/ 

Kasuistisches. 

Ueber Myositis ossificans traumatica circumscripta. Von 
Dr. Hauber (Aus dem Gamisonlazarett Amberg). 2 Kranken- 
geschichten. 

Fall 1. Infanterist Fr. G., geboren 1879, bekam am 27. Juli 
1915 bei Fechtubungen einen StoB auf den linken Oberarm. Er 
beachtete die Verletzung zunachst nicht. Am 30. Juli 1915 wieder- 
bolte sich dasselbe Trauma. Diesmal wurde ein ausgedehntes 
Hamatom gesetzt, weshalb der Kranke ins hiesige Gamisonlazarett 
aufgenommen wurde. Bei der Aufnahme fand sich ein groBes 
Muskelhamatom, besonders an der AuBen- und Beugeseite des 
linken Oberarms. Die Funktionsbehinderung war der Ausdehnung 
des Blutergusses entsprechend. Die Behandlung bestand in ent- 
sprechender Schienung der linken Oberextremitat und feuchten 
Verbanden. Am 10. August war die Schwellung zwar etwas 
zuruckgegangen und ebenso die Schmerzhaftigkeit, jedoch die 
Funktionsbehinderung war noch die gleiche wie bei der Aufnahme. 
Am 25. August war wiederum keine wesentliche Bessemng 
in der Funktion zu konstatieren, daher wurde eine Rontgenaufnahme 
gemacht. Dabei zeigte sich, obwohl noch keine 6 Wochen seit 
dem Trauma vergangen sind, fur das geubte Auge schon deutlich 
die Bildung eines mit dem Rohrenknochen nicht in Verbindung 
stehenden Muskelknochens. Diagnose: Myositis ossificans traumatica 
circumscripta, „ Baj onettierknochen M . Leider muBte Patient auf 
Wunsch entlassen werden, so daB die Entwicklung nicht weiter- 
verfolgt werden konnte. 

Fall 2. Artillerist W. P., geboren am 1. August 1897. Erlitt 
am 11. Juni 1915 durch Fall beim Tumen eine Ellenbogenluxation 
der rechten Oberextremitat nach hinten. Noch am selben Tage 
im hiesigen Lazarett aufgenommen, wurde die Reposition mittels 
der Hyperextensionsmethode ausgefuhrt in Narkose, worauf die 
Oberextremitat, entsprechend geschient, ruhiggestellt wurde. Der 
Yerband wurde nach 10 Tagen abgenommen. Es zeigte sich die 
Schwellung etwas zuruckgegangen. Am 10. Juli war die Schwellung 
noch mehr geschwunden, aber es war auffallend, daB trotz der 
gelungenen Reposition weder die Schmerzhaftigkeit noch die 
Funktion entsprochen haben. Es bestand entschieden eine Beuge- 
kontraktur. Am 20. Juli war der Befund noch der gleiche, und 
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das aufgenommene Rontgenbild zeigte einen mit dem Rohrenknochen 
nicht in Zusammenhang stehenden Muskelknochen. Diagnose: 
Myositis ossificans traumatica circumscripta des Muse, brachialis 
internus. Patient befindet sich noch im Garnisonlazarett, und ein 
am 20. August 1915 aufgenommenes Rontgenbild zeigt den fertigen 
dichten Muskelschatten, doch wohl schon im Abbau begriffen. Die 
konservative Therapie hat den Zustand des Patienten insoweit ge- 
bessert, dafi derUnterarm beinahe in vollstandige Streckstellung uber- 
geffihrt werden kann, wahrend anfangs lange Zeit eine Streckung 
fiber den rechten Winkel hinaus sowohl willkfirlich wie kfinstlich 
nicht mSglich war. (M. m. W. 1916 Nr. 3, Feldarztl. Beil.) 

Ein Fall yon Situs yiscerum inversus totalis. Von Dr. 
Rudolf Beck, k. k. Regimentsarzt (Znaim). Pal ist 32 Jahre 
alt, von Beruf Militarkappenerzeuger, verheiratet, hat 2 gesunde 
Kinder im Alter von 3 und 2 Jahren. Er hatte als Kind Masern, 
im Alter von 15 Jahren Lungenentzfindung, war sonst stets ge- 
sund. Er bietet folgenden Befund: MittelgroB, ziemlich schwache 
Muskulatur, gute Zahne, Haut und Schleimhaute normal gefarbt. 
Der Herzspitzenstofi ist im Stehen deutlich sichtbar an der rechten 
Brustwand, er hegt einen Querfinger innerhalb der rechten Mamillar- 
linie. Die Herzdampfung beginnt am unteren Rande der rechten 
4. Rippe, und sie reicht vom rechten Brustbeinrande nach rechts 
bis etwa einen Querfinger innerhalb der rechten Mamillarlinie. 
Das Herz liegt also in der rechten Brustseite und ist so gelagert, 
dafi es ein Spiegelbild der normalen Lage darstellt; speziell sieht 
nicht nur die Herzspitze nach rechts, sondern es ist auch auf der 
rechten Seite der sogen. linke Vorhof- und Pulmonalisschatten 
vorhanden, ferner auf der hnken Seite der sogen. rechte Vorhof- 
schatten und die Aorta ascendens. Die Leber liegt im linken 
Hypochondrium (ihre Dampfung beginnt in der linken Mamillar¬ 
linie am oberen Rande der 6. Rippe und reicht nach abwarts bis 
zum linken Rippenbogen). Die Milz liegt rechts (ihre Dampfung 
findet sich in der mittleren rechten Axillarlinie an der 8. und 9. 
Rippe). GroBe und Form der Leber und Milz sind also normal, 
nur ihre Lage ist ein Spiegelbild der normalen Lage. Nach Ein- 
nahme von Bariumwasser zeigt sich auch der Magen auf der 
rechten Seite als genaues Spiegelbild der normalen Lage; auch 
steht das linke Zwerchfell hdher als das rechte. Der rechte Hoden 
ist viel langer als der linke; bekanntlich ist in der Norm das 
Gegenteil der Fall. (M. m. W. 1916 Nr. 4.) 

Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemics mit Minor* 
rhagischen Hautausschlagen. Von Dr. Johanna Schwenke 
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(Aus der Kinderklinik der Universitat in Breslau). Verf. beschreibt 
3 Falle bei Kindern von 3—4 Jahren, die im Beginn der Erkrankung 
ein hamorrhagisches Hautexanthem zeigten, von kleinen Petechien 
bis linsengroBen und groBeren Blutungen mit deutlich erhabenem 
Zentrum, die in mehreren Schuben auftraten und unter Abblassen 
verschwanden. Dieses Exanthem war zweifellos der Ausdruck 
einer septischen Allgemeininfektion, was aus dem Nachweis der 
Bakterien im Blute und dem Auftreten von Metastasen in ver- 
schiedenen Organen zu ersehen war. — Alle 3 recht schweren 
Falle wurden mit Antimeningokokkenserum behandelt. Fall 1 ver- 
lief so sturmisch, daB die Serumwirkung nicht mehr zur Geltung 
kommen konnte. Im Fall 2 muBte die uberraschende Heilung der 
fruh eingeleiteten und energisch durchgefuhrten Serumbehandlung 
zugeschoben werden, die im Fall 3 ebenfalls gunstig einwirkte, 
hier allerdings nur vorubergehend. (D. m. W. 1916 Nr. 11.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Kurze Mitteilnng iiber einen Ersatz von Gummihandschuhen. 
Von Stabsarzt d. R. Dr. Adolf Silberstein und Dr. James 
Golman (Berlin). Die Grundsubstanz der Schutzflussigkeit ist 
ein organischer Saureester der Zellulose in indifferenten, die Haut 
nicht angreifenden Losungsmitteln. Wahrend Kollodium, das be- 
kanntlich auf der Haut ebenfalls einen Ueberzug zu bilden vermag, 
sich nur mit relativ geringen Mengen von Oelen, z. B. Rizinusdl, 
vermischen laBt, so daB es nur moglich ist, den Kollodiumhauten 
eine beschrankte Dehnbarkeit zu erteilen, hat das neue Praparat 
die Eigenschaft, groBe Mengen olartiger organischer Erweichungs- 
mittel aufzunehmen. Das nach dem Verdunsten des Losungsmittels 
zuruckbleibende Hautchen besitzt eine fast gummiartige Weichheit 
und Dehnbarkeit. Es entsteht auf diese Weise ein Ueberzug, der 
sich von einer mit Hilfe von richtiger Gummilosung erzeugten 
Schutzschicht dadurch unterscheidet, daB er nicht klebt, von den 
Losungsmitteln des Gummis: Benzin, Terpentin, Oelen und Fetten, 
aowie von verdunnten Sauren und einer Reihe anderer chemischer 
Agentien nicht angegriffen wird, vollkommen durchsichtig ist und 
das Gefuhl fast gar nicht beeintrachtigt. Fur die Verwendung 
zu chirurgischen Zwecken ist es von Wichtigkeit, daB das Praparat 
gegen Blut von Korpertemperatur, Eiter usw. bestandig ist. Ein 
wesentlicher Vorzug vor Gummiuberzugen besteht darin, daB die 
Schicht mit Leichtigkeit durch einfaches Abwaschen mit einem 
besonders hierzu hergestellten Abwaschmittel, gegebenenfalls auch 
odt Azeton, von der Hand entfernt werden kann. Das Praparat 
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ist unter dem Namen „Sterilin u in den Handel gebracht. 1 ) Die 
Anwendung geschieht in der Weise, dafi man etwa 10 ccm der 
Flussigkeit in die hohle Hand giefit und dieselbe mittels leichter 
Waschbewegungen uber beide Hande verreibt, bis die Flussigkeit 
zu erstarren anfangt. Es ist besonders zu beachten, dafi die Nagel 
und Fingerspitzen vollstandig mit der Flussigkeit bedeckt werden. 
Sodann schwenke man die Hande unter Beugen und Spreizen der 
Finger, damit die Flussigkeit auch uber eventuelle Hautfalten 
gleichmafiig verteilt wird, bis das Ldsungsmittel verdunstet ist 
und die Schicht nicht mehr klebt (etwa nach 1 Minute). Es hat 
sich dann ein elastischer, spiegelnder, vollkommen wasserbestandiger 
Ueberzug auf der Haut gebUdet, welcher aufierordentlich fest auf 
der Epidermis haftet, durch Blut, Eiter, Sublimatlosung nicht an- 
gegriffen wird und infolge seiner Elastizitat die BewegUchkeit und 
das Tastgefuhl der Finger in keiner Weise beeintrachtigt. Wichtig 
ist, dafi die Hande vor dem Gebrauch absolut trocken sind. Zwecks 
Entfemung der Schicht reibe man die Hande in einem Schalchen 
mit der Abwaschlosung, am besten unter Benutzung eines Watte- 
bausches, gut ab und trockne sodann mit einem Handtuch nach. 
Die Versuche im Krankenhause Hasenheide beweisen, dafi die 
Desinfektion der Hande und des Operationsgebietes mit Sterilin 
ausreichend war. Es wurden keine Wundinfektionen beobachtet; 
angewandt wurde die Sterilindesinfektion bei einer erheblichen 
Anzahl von Eingriffen, solchen der Extremitaten- wie der Bauch- 
chirurgie. (Zbl. f. Chir. 1916 Nr. 1.) 

Der Gipsyerband bei Oberarmfrakturen. Von Sanitatsrat 
Dr. Martin Anker und Dr. Erich Mosse (Aus dem Lazarett 
der Stadt Berlin in Buch). Glafiner gebuhrt das Verdienst, 
auf die Mangel der bisher gebrauchlichen Gipsverbande bei Ober- 
armbruchen hingewiesen und das allein richtige Prinzip bei der 
Anwendung hervorgehoben zu haben. Soli namlich ein solcber 
Gipsverband seinen Zweck erfullen, so ist dies auf keine andere 
Weise moglich als dadurch, dafi das ganze Schultergelenk in den 
Verband miteinbezogen und fixiert wird. Eine solche Fixation 
lafit sich aber nur erreichen durch die Verlangerung des Verbandes 
uber. den Thorax einerseits und uber den im Ellbogen flektierten 
Vorderarm anderseits. Die einfachen Zirkulartouren bis zur Schulter 
hinauf, bestenfalls noch bis uber die Schulter hinaus, genugen 
nicht zu einer Ruhigstellung der Frakturenden, weil hierbei das 
Schulterblatt als Tr&ger der einen Gelenkflache des Schultergelenks 
nicht fixiert ist. Verff. wenden das Glafinersche Verfahren bei 


x ) Alleinvertrieb: Oskar Skaller, Berlin N. 24, Johannisstr. 20/21. 
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Oberaxmbruchen ausschliefilich, und zwar in der Weise an, daB 
aie die moglichst trocken ausgerungenen Gipsbinden, bei starker 
Abduktion des Oberarms im Schultergelenk und rechtwinkliger 
JBeugung des Vorderarms, in einfachen Zirkulartouren um Vorder- 
arm, Ellbogen, Oberarm, Schulter, Brust und Rucken fuhren; Vorder- 
arm, Oberarm und Ellbogen werden dabei lediglich mit einem 
Trikotschlauch oder einer Cambricbinde bedeckt und die erste 
Oipsbinde unter Vermeidung der sonst ublichen volligen Einhullung 
-d.es Gliedes in eine mehr oder weniger dicke Watteschicht direkt 
um diese Stoffbinde gelegt. Nur die Stellen, an denen Knochen- 
vorsprunge dicht unter der Haut liegen, sowie die Umschlagsstelle 
des N. radialis am Humerus werden durch kleine Wattebausche 
vor Druck geschutzt Hierdurch wird eine besonders sichere Fixie- 
rung erzielt. Der Thorax mufi dagegen zum Schutz gegen die 
durch die Atemexkursionen hervorgerufene Reibung in ganzem 
Umfang des Verbandes mit Watte gepolstert sein. Aber auch 
diesen Zweck erreichen Verff. lediglich durch eine einzige dunne 
Schicht von Watte, so daB der Umfang des ganzen Verbandes in 
durchaus mafiigen Grenzen bleibt. Der Verband wird durch Schuster- 
span und Langsgipstouren verstarkt; die in der Achselhohle liegende 
Partie des Gipsverbandes wird durch Streichbewegungen sorgfaltig 
e,n die Kontur des Korpers anmodelliert und durch Langsgipstouren 
verstarkt. Die Gegend des Herzens und des Magens wird durch 
«inen bogenformigen Ausschnitt vom Druck des Verbandes befreit. 
Die Verletzten gewohnen sich schnell an diesen Verband, der bei 
der sehr genngen Wattepolsterung auch auBerlich einen gefalligen 
Eindruck macht, und gehen sofort herum. Auf diese Weise ge- 
lingt es, eine voUkommene Fixation der Bruchenden in guter 
Stellung zu erzielen. Dabei kann auch die Versorgung etwa vor- 
handener Wunden auf einfachste Weise erfolgen. Kleine Wunden 
lassen sich in der ublichen Weise durch einfache Fenster im Gips 
verbinden. Sind die Wundflachen etwas grdfier, so genugen ein- 
fache, mit schmalen Gipsbinden umwundene Bugel aus Schuster- 
span uber den Fenstern. Bei sehr groBen, an mehreren Stellen 
liegenden und jauchenden Wunden wird der Gips gleich nach der 
Erhartung in 2 Schalen aufgeschnitten in der Weise, dafi das 
Bruststuck mit der inneren Armrinne einerseits, Rucken- und 
-aufieres Armstuck anderseits zusammenbleiben; beide Verbands- 
halften werden dann durch herumgefuhrte Mullbindentouren zu- 
sammengehalten. Bei komplizierten Frakturen kann ein sojcher 
Verband in derselben Weise nach 3 Wochen aufgeschnitten werden 
zur Ausfuhrung der Massage und Vornahme von Bewegungsubungen 
durch den Patienten selbst. Verff. haben mit diesem Verfahren 
42 Falle behandelt, ohne je einen Mifierfolg gehabt zu haben. Als 
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einen solchen MiBerfolg mufite man bezeichnen: fibermaBige Kallus- 
bildung oder eine besonders schlechte Lage der Frakturenden, 
Funktionsstfirang und Verkfirzung. Die Resultate wurden stets- 
durch Rontgenaufnahmen kontrolliert. 

(D. m. W. 1915 Nr. 51.) 


Die „Bardella“-Binde bei Granatschufi wunden. Von Dr. 

HugoWeiB (Aus dem Reservelazarett Niederlahnstein). Bekannt- 
lich verursachen die Schrapnellkugeln sowie das SpitzgeschoB, so- 
fern nicht Querschlager- oder Dumdumwirkungen vorliegen, bei 
ihrem Durchgang durch Weichteile in der Regel recht harmlose, 
sich schnell schliefiende SchuBkanale mit kleinem Ein- und grofierem 
AusschuB. Nur die infizierte Verwundung machte eine eigent- 
liche Wundbehandlung erforderlich, die im allgemeinen ohne be- 
sondere Scbwierigkeiten zum Ziele ffihrte. Anders dagegen liegen 
die Verhaltnisse bei den Weichteilverletzungen durch grdfiere 
Granatsplitter. Neben einer oft betrachtlichen Tiefenwirkung 
handelt es sich um flachenhafte Aufrisse von nicht selten ko- 
lossaler Ausdehnung. Haut, Fettgewebe sowie Fascie sind bis 
auf wenige nekrotische, den Wundrandern anhaftende Fetzen wie 
wegrasiert; auch die frei zutage liegende Muskulatur zeigt zumeist 
ausgedehnte Substanzverluste. Die primare Naht solcher Wunden 
verbietet sich leider wegen der Zweideutigkeit ihres Aussehens- 
von selbst. Fast alle derartige Wunden waren entweder mit 
aseptischen oder mit Salbenverbanden behandelt gewesen. Bei 
der Abnahme der fur den 24 stun digen Transport berechneten, sehr 
sorgfaltig angelegten Verbande prasentierten sich diese riesigen 
Weichteilwunden in einem wenig wfinschenswerten Zustande: die 
ganze Wundflache belegt von einer schmierigen, hochst fibelriechen- 
den Bruhe, die alle Buchten der Wunde ausfullte und sich je nacb 
der Lagerung des Verwundeten fiber die Nachbarschaft der Wunde 
ergossen hatte. Ekzeme und Furunkulose waren die Folge der 
bestandigen Sekretberieselung der Haut. Nach erfolgter Reinigung, 
glichen diese Wunden denjenigen nach schweren Verbrennungen 
rein auBerlich in so vollkommener Weise, dafi Verf. unwillkfirhch 
auf den Gedanken kam, sie auch als solche zu behandeln. Er 
legte mehrere Lagen der Bardelebenschen Brandbinde unter 
leichtem Druck auf die Wunde, darfiber einige Lagen Zellstoff 
und zuletzt einen Okklusivverband. Fast unmittelbar nach dem 
Verbandwechsel empfanden die Patienten die schmerzstillende 
Wirkung. In erster Reihe aber steht die fiberraschende Sekret- 
verhinderung. Wenn Verf. am 3. Tage den Verbandwechsel vor- 
nahm, zeigten sich die wenigen Lagen der Bardella-Binde nicht 
etwa durchtrankt, so dafi man bei dieser Methode nur von einer 
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1)6886111 Aufsaugung des Sekrets sprechen konnte; vielmehr war 
stets eine deuthche Sekretverminderung zu beobachten. Zwar hat 
Verf. die gleiche Wirkung auch mit 90 °/ 0 Alkoholverbanden erzielt. 
Aber abgesehen davon, daB dieselben um so schmerzhafter sind, 
je groBer die Wunde ist, so bewirkt der Alkohol bei langerer An- 
wendung glanzlose, braun und sprode aussehende Granulationen. 
Bei der Anwendung der Bardella-Binde hingegen wird auffallend 
schnell eine in jeder Beziehung giinstige Beeinflussung der Wund- 
heilung erreicht: promptes Nachlassen der Sekretion, Desodorierung, 
frische Granulation und geradezu uberraschend schnell zunehmende 
Verkleinerung der Wunde von der Tiefe und den Random her. 
Diese Wundbehandlung hat ferner den fur Arzt und Patienten 
grofien Vorzug, daB der Verband nicht taglich gewechselt zu werden 
braucht. Sobald mit der Abnahme des Sekretes jeglicher Geruch 
beseitigt ist, was zumeist bereits nach dem 1. Verbande der Fall 
ist, konnen der nachste, spatestens aber der 3. und dann alle 
folgenden Verbande 4—5 Tage liegen bleiben, sofern es nicht die 
Temperaturkurve anders bestimmt. In besonders geeigneten Fallen 
konnte Verf., zumeist aus kosmetischen Grunden, sehr bald mit 
vollem Erfolge die sekundare Naht folgen lassen. Nur bei sehr 
ausgebluteten Patienten hat er dieselbe unterlassen mussen, da 
auch bei seiner salbenlosen Behandlung gelatinds - speckige 
Granulationsbildung zu beobachten war, welche jedoch nach mehr- 
maliger Aetzung oder Anfrischung sehr bald beseitigt werden 
konnte. (M. KL 1915 Nr. 50.) 

Bolns gegen Pyozyaneus. Von Stabsarzt d. R. Dr. H o 1 z a p f e 1. 
„In dem Gedanken, diesen unbeliebten Schmarotzer moglichst rasch 
durch austrocknende Puderbehandlung auszuschalten, habe ich 
unter den planmafiigen Mitteln ohne Bedenken zu dem billigen 
sterilisierten Bolus-Merck gegriffen, mit dem geradezu blendenden 
Erfolge, daB nach wenigen Tagen der Pyozyaneus vollkommen 
verschwand. Ich habe einfach den bereits sterilisiert’ stets in ge- 
nugender Menge vorhandenen Bolus in vorher sterilisierte, unter 
oinem umgestulpten Becher- oder Trinkglas aufbewahrte Salz- 
oder Pfefferbuchschen aus Emaille, Aluminium oder Porzellan ab- 
gefullt, sparlich in die Wundflachen und Wundtaschen hinein- 
gestreut, gleichzeitig in weiter Umgebung der Wunde mit sterilem 
Gaze- oder Wattetupfer in die Haut eingerieben und dabei nie- 
mals toxische oder sonstige Nebenwirkungen erlebt; ich war stets 
von der auffallend baldigen Wundreinigung uberrascht, habe aller- 
dings keine Forderung der Granulation beobachten konnen und 
zu diesem Zwecke eben spater die anderen hierfur bekannten 
Mittel angewandt. Im Feldsterilisator habe ich mir stets eine 
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solche Streubuchse mit frischsterilisiertem Bolus bereitgehalteD r 
da sich Operationsgummihandschuhe nach Einstreuen von Bolus 
uber die ebenfalls mit Bolus eingepuderteu Hand© spielend leicht 
uberziehen liefien; auch fand ich, da die Haut Bolus lange Zeit 
austandslos ertragt, fur das mit Pyozyaneus in Beruhrung ge- 
kommene Personal sofortiges Bepudern und Einreiben von Bolus 
auf die Hande und Vorderarme als sehr zweckmafiig.“ 

(M. m. W. 1916 Nr. 2, Feldarztl. Beil.) 

Ueber Yenenunterbindung wegen Pyamie nach Extremi- 
thtenverletzungen. Von Privatdozent Dr. Franz Rost (Aus der 
chirurgischen Klinik der Universitat Heidelberg). Man wird auf 
Grund des guten Erfolges in den beiden geschilderten Fallen die 
Unterbindung der Vena femoralis (bezw. brachialis) bei Extremi- 
tatenverletzungen dann empfehlen konnen, wenn langere Zeit 
schwere, bedrohliche septische Zustande bestehen, wahrend wieder- 
holte Schultelfroste oder embolische Vorgange auf eine Beteiligung 
der Venen schlieBen lassen. Es ist selbstverstandlich, daB man 
sich zunachst vergewissem muB, ob die Sepsis nicht ihren Grund 
in einer fortschreitenden Phlegmone, Einbruch in ein Gelenk oder 
dergleichen hat, bevor man die groBe Vene unterbindet. Nur bei 
scharfer Indikationsstellung hat ein solcher Eingriff seine Be- 
rechtigung. (M. m. W. 1916 Nr. 2, Feldarztl. Beil.) 

Chimrgische Behandlung der Nierenentziindung. Von 
Dr. S. Wilk, Direktor-Primararzt des stadt. Krankenhauses in 
Mediasch (Siebenburgen). 4 Falle, bei denen die innere Behand¬ 
lung versagte, wurden der Entkapselung unterzogen, und zwar 
mit ausgezeichnetem Erfolge. Es scheint sich in diesen Fallen i 
offenbar nicht um eine pathologisch-anatomisch erkrankte Niere 
zu handeln, wie uns das Mikroskop das Bild echter Nephritiden 
mit den bekannten, unheilbaren Gewebsveranderungen zeigt, die 
auf Grund chronischer Entzundung entstehen und eine unheilbare 
Entartung des Organes zur Folge haben, sondern es scheint sich 
in den beschriebenen Fallen nur um eine funktionelle Storung, um 
eine Beeintrachtigung, eine Herabsetzung und Verminderung der 
Nierentatigkeit zu handeln, indem die Niere durch das sie um- 
gebende Fett- und Bindegewebe, nachdem dasselbe in den ver- 
narbenden Zustand der Entzundung ubergegangen ist, eingeschnurt, 
gedrosselt wird. Fur die Wahrscheinlichkeit dieses Vorganges 
spricht deutlich der Befund bei der Entkapselung der Nieren, nam- 
lich die feste, teils breite, teils strangformige Verwachsung des 
die Niere umgebenden Binde- und Fettgewebes mit der Nieren- 
kapsel, die in Lappen geschnurte, stark angeschwollene, tief zya- 
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nolisch-vends gestaute Niere mit den abgehobenen, mit Blutserum 
gefullten Blasen der Kapsel, sowie der Umstand, dab die Stauung 
und Zyanose der Niere nach Ablosung der Kapsel schon wahrend 
der Operation zuruckgeht. Es erscheint also die Niere augenfallig 
gedrosselt, ein Zustand, der obne Entartung des Organes zur all- 
gemeinen Stauung, zum Oedem, zur Albuminurie, zur Uramie, zur 
Anurie, zum volhgen Stillstand ihrer Tatigkeit, zur Erdrosselung 
der Niere fuhren kann und zu fuhren scheint, wenn nicht recht- 
zeitig die Entkapselung und damit die Befreiung der Niere aus 
ihrer Erdrosselung ausgefuhrt wird. In diesen 4 Fallen wurde 
nur je eine Niere entkapselt. Indem diese nun die vermehrte 
Harnausscheidung besorgte, scheint die nicht entkapselte ihre 
Stauung, ihre Zyanose verloren, sich auf ihre gewohnliche Grofie 
verkleinert und ebenfalls ihre normale Tatigkeit wieder auf- 
genommen zu haben; hierfur spricht der Befund mit dem Zystoskop 
und dem Harnleiterkatheter. Immerhin bleibt die Entkapselung 
der 2. Niere noch in Aussicht, falls die Entkapselung der einen 
den gewiinschten Erfolg nicht haben sollte. 

(M. m. W. 1916 Nr. 3.) 


b) Innere Krankheiten. 

Eine Mehlbuttersuppe in ller Diatbehandlung des Ulcns 
ventriculi (dnodeni). Von Dr.E. Egan (Budapest) und Dr. 0. Porges 
(Aus der I. medizinischen Klinik in Wien). Eine solche Suppe 
wird folgendermafien zubereitet: 30 g Hafermehl — man kann je 
nach Bedarf beliebige Mehle verwenden — werden in 250 ccm 
Wasser oder Bouillon zu einer Schleimsuppe gekocht. Durch Nach- 
giefien des beim Kochen verdampfenden Wassers wird die not- 
wendige Konsistenz aufrecht erhalten. Noch wahrend des Kochens 
fiigt man zu der Suppe Butter hinzu, und zwar so viel Gramm, als 
Mehl verwendet wurde, eventuell auch mehr; zum Schlusse werden 
darin noch ca. 10 g Fortose aufgelost. Die auf diese Weise zu- 
bereitete Suppe entspricht ihrem Zweck in jeder Beziehung. Was 
vor allem den Nahrwert betrifft, steht sie der Milch nicht nur 
nach, sondem ubertrifft diese bei weitem. 300 g Milch haben 
einen Kaloriengehalt von ca. 200 Kalorien, ebensoviel Suppe aus 
30 g Mehl, 30 g Butter und 10 g Fortose bereitet hingegen 
ca. 350 Kalorien. Nebenbei bemerkt, ist man imstande, den NeLhr- 
wert noch zu erhohen, wenn man der Suppe mehr Butter hinzu- 
setzt; die Suppe wurde von den Patienten auch dann trotz ihres 
fetten Geschmackes sehr gut vertragen. Durch diese Art der Zu- 
sammenstellung ist auch dafur gesorgt, dafi den Patienten in ge- 
nugender Menge Eiweifi zugefuhrt wird. Als flussige (schleimige) 
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Nahrung schont diese Suppe den Magen schon in rein meehanischem 
Sinne, ja in gewisser Beziehung vielleicht noch mehr als die Milch, 
da diese durch die wahrend derMagenverdauung zustande kommende 
Koagulation den Charakter einer flussigen Nahrung verhert. Der 
hohe Fettgehalt der Suppe hat femer den Vorteil einer sekretions- 
einschrankenden Wirkung. Was nun das Verhalten der Patienten 
betrifft, so beobachteten Verff., dafi die Schleimsuppe geme ge- 
nommen wurde, insbesondere auch dort, wo Milch nicht vertragen 
wurde. t)ie Patienten zeigten auch objektivej Besserung ihres Zu- 
standes, und haufig konnte Gewichtszunahme konstatiert werden. 
Diese Beobachtung bezieht sich auf ein Krankenmaterial der ver- 
schiedenartigsten Magenfalle. Wenn hiermit die Mehlbuttersuppe 
alien Paktoren unserer Forderung nachkommt, die wir an eine 
Speise stellten, welche geeignet sein soli, die Milch notigenfalls 
zu ersetzen, so muB man sich sagen, dafi daraus wichtige Folgen 
fur die Therapie zu ziehen sind, da man auf diese Weise im- 
stande ist, Kranken, die sich in einem Zustande groBter Unter- 
ernahrung befinden, bei einer relativ geringen Belastung des 
Magens groBe Kalorienmengen zuzufuhren. Tatsachlich leistete die 
Schleimsuppe nicht nur in jenen Fallen vorziigliche Dienste, wo 
die Milch aus einer der erwahnten Ursachen nicht verordnet 
werden konnte, sondern Verff. gaben sie neben der Milchdiat auch 
anderen Kranken, wo eine solche indiziert war. Die Patienten 
waren fur diese Abwechslung in der Eintonigkeit der Milchkost 
sehr dankbar. 

(W. m. W. 1915 Nr. 48.) 

UeberVzaronbeiDurchfallenimKindesalter. Voa Dr. Kurt 
Ochsenius, Kinderarzt in Chemnitz. Des Verf.s Erfahrungen mit 
Uzaron stutzen sich auf reichlich 100 Falle von Darmkatarrhen 
bei Kindern im Alter von 9 Monaten bis zum vollendetec 3. Lebens- 
jahr. Versagt hat das Mittel nur in einem einzigen Falle, in dem 
Verf. allerdings der Mutter hinsichtlich der Ausfuhrung seiner 
diatetischen sowie medikamentosen Anordnungen nicht ganz trauen 
kann. Die Erfolge waren stets ausgezeichnet, mitucter frappant. 
Die Wirkung gestaltete sich so, daJB die Kinder sehr bald ruhiger 
wurden, die Entleerungen sofort seltener und auch schnell kon- 
sistenter wurden, bis nach einigen Tagen der normale Stuhl ein- 
trat, naturlich unter Einhaltung einer entsprechenden Diat. In 
2 Fallen von Colitis membranacea, die mit auBergewohnlich starker 
Schleimabsonderung einhergingen, hat Verf. gegen dieses Symptom 
noch Bismutum bitannicum herangezogen und in dem einen Falle 
auch Einlaufe mit Acid, tannicum. Sonst hat er stets mit Uzaron 
die Schleimabsonderung restlos bekampfen konnen. Obwohl der 
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Oeschmack nicht ganz angenehm ist und die Resorption als Sup- 
positorium vom Darme aus schneller vor sich gehen soil, so rat 
Verf. doch auf Grand seiner Erfahrungen am meisten die Ein- 
nahme per os in Form des Liquor Uzara an. Nach mancberlei 
Yersuchen mochte er als die beste Formel empfehlen: 

Rp. Liq. Uzara 

Tinct. Cinnamoni aa 5,0 

D. S. 3 mal taglich 12—20 Tr. in Saccharinwasser zu geben. 

Im 3. Jahre zweckmaBig hiervon 16 Tropfen, spater 20 Tropfen. 
Die darmberuhigende Wirkung wird zuruckgefubrt auf eine peripbere 
Reizung des Splanchnicus. Eine zentrale Wirkung, ahnlich der 
des Opiums, hat Verf. niemals beobachtet — auch nicht an sich 
selbst Die blutdrucksteigernde Wirkung des Uzarons ist mitunter 
recbt angenehm in der Privatpraxis, da die Kinder haufig sofort 
nach der ersten Dosis rosiger aussehen, was z. B. bei der Ver- 
futterung von Eiweifimilch besonders erwunscht erscheint. Seit 
der regelmaBigen Anwendung des Liquor Uzara hat Verf. iibrigens 
wesentlich seltener als fruher und nur noch in vereinzelten Fallen 
bei Darmkatarrhen am Ende des 1. und im 2. Lebensjahre zur 
EiweiBmilch greifen mussen, was in der Kriegszeit den Eltem sicher 
recht angenehm war. Von einer Anwendung des Liquor Uzara 
in den ersten 8 / 4 Jahren mochte Verf. ebenso wie von der eines 
jeden anderen Medikamentes, prinzipiell abraten, da das Bild der 
Wirkung der diatetischen Behandlung, die in dieser Zeit ganz allein 
das Wort zu reden hat, verschleiert wurde. Dagegen kann er den 
Liquor Uzara fur Erwachsene bei entsprechender Dosierung sehr 
empfehlen. DaB die Erfolge bei grofieren Kindem ebenfalls glanzend 
sind, sei erwahnt, aber diese reagieren ja nicht so fein wie die 
kleineren und vertragen mancherlei. Hoffentlich wird das Uzaron 
schatzen gelernt, als Ostafrikaner nicht ein Opfer des Krieges. 

(M. ra. W. 1915 Nr. 50.) 

Atropin bei Pylorospasmus. Von Dr. KurtOchsenius, 
Kinderarzt in Chemnitz. Die Vorschrift, die S t o 11 e in den Rabowschen 
Arzneiverordnungen gibt, lautet: Sol. Atropini 0,01:10,0, 3—4 mal 
taglich 1—3 Tropfen vor der Mahlzeit. 1 Tropfen einer 1 °/ 00 igen 
w&Brigen Losung enthalt durchschnittlich 0,05 mg Atropin, also 
mehr als andere Autoren gaben, z. B. Ruhr ah 0,03 mg 3—4 mal 
taglich und Birk, der in seinem Lehrbuch pro dosi 0,025 mg 
Atropin mit 0,25 mg Kokain gemischt empfiehlt. Verf. hat bei 
einem Kind zuerst die Birksche Ordination gegeben ohne jeden 
Erfolg; dann die Stoltesche mit durchschlagendem Erfolg. Wir 
mussen also annehmen, daB bei der niedrigen Dosierung die spezi- 
fische Magenwirkung des Atropins, welches bekanntlich zwar die 
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automatischen motorischen Ganglion des Auerbachschen Magen- 
plexus unbeeinfluBt lafit, dagegen die zu ihm in Beziehung treten- 
den fordemden Vagusendigungen lahmt und auf diese Weise eine 
beruhigende Wirkung auf die Magenmuskulatur und somit auf din 
Peristaltik ausubt, noch nicht zur Entfaltung gebracht worden ist. 
Ein Beweis dafur, dab die Stoltesche Atropindosis nicht zu groB 
ist, ist die Tatsache, da6 die hemmenden Sympathikusenden nicht 
gelahmt werden, was sich sonst durch gesteigerte Schmerzempfin- 
dung gezeigt hatte. Nach Verf.s Erfahrung ist es zweckmaBiger, 
das Atropin nicht nur vor dem Trinken zu geben, sondem die 
Tropfen auf die Zeit vor und nach dem Trinken und eventuell 
wahrend des Trinkens zu verteilen. Gerade durch letztere Modifi- 
kation gelang es, die schmerzbafte Peristaltik wahrend des Trinkene 
zu unterdrucken, was im Interesse der Nahrungsaufnahme auBerst 
wunschenswert ist. Mit 3 Topfen, also 0,15 rag Atropin, kam Verf. 
stets aus; aber er gab es nicht nur 3—4mal, sondern 5 bezw. 
6 mal = 0,75 bezw. 0,9 mg Atropin. Und ein Kind, dem die Mutter 
infolge einesMiBverstandnisses wochenlang 8 Mahlzeiten gab (2 Nacht- 
mahlzeiten), erhielt also im Alter von 6 Wochen 8 mal 0,15 mg 
= 1,2 mg Atropin und vertrug dies ohne jeden Schaden (Maximal- 
dosis fur den Erwachsenen pro die = 3,0 mg). Mit Rucksicht auf 
die Erweiterung der HautgefaBe durch das Atropin, eine Erscheinung, 
auf die man die Eltern vorbereiten muB, die aber in wenigen Tagen 
ausbleibt, hat Verf. jedesmal anfangs nur 1 Tropfen gegeben und 
ist erst allmafilich zu 3 Tropfen ubergegangen. Nach einiger Zeit 
— 2—3 Wochen — wurde dann der Versuch gemacht, die Atropin- 
menge einzuschranken. (D. m. Wschr. 1915 Nr. 51.) 

Klinische Erfahrungen fiber ein neues Barmadstringens 
„Etelen“. Von Dr. F. L o e w e n t h a 1 (Aus der Direktorialabteilung 
des Allgemeinen stadt. Krankenhauses Nurnberg). Etelen (Bayer & 
Co., Leverkusen bei Koln), der Triazetylester der Gallussaure, in 
Rohrchen mit 15 Tabletten a 0,5 in den Handel kommend, wurde 
vom Verf. in Hunderten von Fallen von Durchfalien, meist spezi- 
fischer Natur (Dysenterie, Typhus, Paratyphus) angewandt, der 
zu folgenden Schlussen kommt: 

1. Im Etelen haben wir ein bei den meisten mit Diarrhoen 
einhergehenden Darmerkrankungen prompt wirkendes Adstringens 
mit den dazugehorigen gunstigen Nebenwirkungen. Die Wirkung 
tritt auch oft in Fallen noch ein, bei denen alle anderen angewandten 
Mittel versagten. 

2. Es ist uns kein Fall bekannt geworden, bei dem das Mittel 
ungunstig auf den Appetit wirkte, erbrochen wurde oder vom 
Patienten ungern genommen wurde. 
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3. Versagt hat das Mittel nur in einzelnen Fallen von schwerster 
alzerSser Dickdarmentzundung, schwerster Sepsis und tuberkulosen 
Diarrhoen bei vorgeschrittener Phthise. In diesen Fallen haben 
fast alle anderen uns zur Verfugung stehenden Mittel ebenfalls 
versagt. 

4. Die beste Dosierung scheint uns bei schweren Fallen 6—8 g 
pro die zu sein; bei leichteren durften 3—4 g genugen. Es emp- 
fiehlt sich, das Praparat nocb einige Tage nacb Aufhdren der 
Diarrhoe zu geben. 

5. Eine besonders gluckliche Kombination, namentlich bei 
Dysenteric und dysenterieahnlichen Darmentzundungen, scheint die 
Vereinigung des Etelens mit dem Adrenalin zu sein, das in neuester 
Zeit bei Dysenterie warm empfohlen wird und welches wohl durch 
seine Beeinflussung der GefaJBe, vielleicht auch des Nervmuskel- 
apparates des Darmes wirksam ist. Man gibt in solchen Fallen 
zweckmafiig aufier den oben erwahnten Etelengaben 2 Tage lang 
je 3 mal 15 Tropfen von der 1 # / 00 igen Adrenalinlosung. Schliefi- 
lich ware noch auf die Kombination des Etelens mit Opium hinzu- 
weisen, die sich zweiffelos auch bewahrte in Fallen, bei denen 
Etelen allein nicht zum Ziele fuhrte. 

(M. m. W. 1915 Nr. 51.) 

Ueber Etelen. Von Prof. Dr. Otto Seifert in Wurzburg. 

Des Verf.s SchluBfolgerungen uber den Wert des Etelens lauten 
folgendermafien: 

1. Etelen stellt eine auBerordentlich wertvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes dar, zumal es keinerlei unangenehme Neben- 
wirkungen, auch nicht bei grofien Dosen, erkennen laBt. 

2. Etelen wirkt als Darmadstringens bei akuten (chronischen) 
Enteritiden verschiedenartigen Ursprungs inTagesdosen von 1,5—2,0 
sehr gunstig. 

3. Etelen zeigt bei den tuberkulosen Diarrhoen beSsere Wirkung 
als anderweitige Darmadstringentien, wobei vielleicht auch eine 
darmantiseptische Wirkung in Betracht zu ziehen ist, und vermag 
auch bei schweren ulzerosen tuberkulosen Darmaffektionen Besse- 
rung herbeizufuhren. 

4. Bei Urticaria ab ingestis kann nach den bisherigen Erf ahrungen 
Etelen eine mehr minder darmantiseptische Wirkung entfalten und 
regulierend die Darmtatigkeit beeinflussen, so daB gerade hier eine 
Nachprufung von anderer Seite dringend wunschenswert ist. 

(M. m. W. 1915 Nr. 51.) 

Uefyer die Behandlung der spastischen Obstipation. Von 
Dr. F. Eichler (Partenkirchen). Was die physikalische Behand- 
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lung anbetrifft, so werden wir auf alle schroffen Temperaturwechsel 
und mechanisch reizenden Prozeduren verzichten mussen und vor 
allem von warmen Applikationen auf das Abdomen zur Bekampfung 
der Spasmen Gebrauch machen. Verf. gibt langdauemde 38—40 0 
warme Kamillensitzbader, die Winternitzscbe Kombination des 
Stammumschlags mit dem Schlauch mit durchflieBendem 40—45° 
warmem Wasser 1 Stunde lang, lokale Dampfduschen, Fango- oder 
Moorumschlage, Gluhlichtbestrahlungen und laBt im Anschlufi daran 
eine lauwarme, langsam abgekuhlte Regendusche ohne Druck folgen. 
Nachts uber verabreicht er noch PrieBnitzsche Leibwickel und legt 
mehrmals am Tage eine heiBe Flasche oder Elektrotherm aufs 
Abdomen. Hinsichtlich der Elektrotherapie wird von manchen 
Autoren stabile Anodenbehandlung empfoblen, wobei die groBe 
indifferente Kathode am besten am Rucken sitzt (Starke 15—25 
M. A.). Als sehr brauchbar baben sicb Verf. galvaniscbe Voll- 
bader erwiesen, wobei der Eintritt des Stromes an beiden Huften 
und vom GesaB aus und der Austritt am Rucken und Nacken er- 
folgt; die Anode wirkt sicher hierbei auf den Darm reizlindernd. 
In letzter Zeit erzielte Verf. ausgezeicbnete Erfolge mit der 
Diathermic; er laBt eine groBe Elektrode 10 X 20 auf den Rucken 
und 2 kleinere 5 X 10 auf das Colon asc. und descend, legen 
und bebandelt mit Dosen von 0,7—1,0 Ampere 10—15—20 Minuten 
lang, und zwar entweder mit stets gleicbbleibender Stromstarke 
oder nach Bucky in der Art, daB er nicht den maximalen Strom 
dauernd einwirken laBt, sondern ihn kurzzeitig unterbricht. Was 
die Massage anbelangt, so mSchte Verf. nur zu ganz leichter 
Effleurage raten, alle intensiveren Handgriffe aber nicht angewendet 
wissen; auch maschinelle Vibrationsmassage und anderemechanische 
Prozeduren sind bei dieser Form der Obstipation nicht am Platze. 
Die diatetische und physikalische Therapie laBt sich zweckmaBig 
mit der Verabreichung von gewissen Medikamenten, vor allem von 
Belladonna, verbinden. Man verordnet dies entweder in folgender 
Form: 

Rp. Extr. Bellad. 0,5, Pulv. et extr. valer. aa 2,5. Massae 
q. s. ut f. pil. No. XXX. DS. 3 mal taglich 1 Pille nach dem Essen, 
oder man bedient sich des weniger giftigen Eumydrins. 

Verf. verordnet meist: Rp. Atropin methylobromat. 0,001, 
Originalpackung Merck. DS. 2—3mal taglich 1 Tablette. 

(Zschr. f. arztL Fortbild. 1915 Nr. 22.) 

Veber den EinfluB der vollst&ndigen Gaumenmandelent- 
fernung (Tonsillektomie) auf den Gelenkrheumatismns. Von 
Marine-AssistenzarztDr.WaltherTaube. Verf.kommtzufolgen- 
dem Ergebnis: 
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1. Bei alien an Gelenkrheumatismus und ahnlichen, leichteren 
oder schwereren Allgemeinerscheinungen Erkrankten ist auf die 
grandliche Untersuchung der Mandeln das groBte Gewicht zu legen. 
Der Arzt muB vor allem daran denken, daB ein Zusammenhang 
besteht, daB Herderkrankung und Allgemeinerscheinungen hinsicht- 
lich ihrer Schwere sich durchaus verschieden verhalten konnen, 
daB endlich den Patienten ihre Mandelgrubenerkrankung gar nicht 
zum BewuBtsein zu kommen braucht. 

2. Ist einmal die Mandelgrubeneiterung als Grunderkrankung 
des Gelenkrheumatismus sicher festgestellt, dann soil der Arzt die 
Mandeln restlos und grundlich entfernen oder dafur Sorge tragen, 
daB der Eingriff in seinem Sinne von einem Facharzt ausgefuhrt 
wird. Ein guter Zustand der Mundhohle ist fur die Operation 
uneTlaBlich. 

3. Ueber den Wert oder Unwert einer Behandlungsart ent- 
scheiden nicht nur einige charakteristische Falle, sondern eine 
groBe Anzahl. Deshalb ist es letztens notig, daB jeder Arzt mog- 
lichst viele Falle von tonsillar bedingtem und behandeltem Gelenk¬ 
rheumatismus zusammenstellt; Hauptwert muB vor allem auf 
die erzielten Dauererfolge gelegt werden. Ganz besonders berufen 
dazu, die Methode der Mandelbehandlung bei Gelenkerkrankungen 
und die Dauererfolge bis ins einzelste nachzuprufen und zu be- 
urteilen, erscheinen die Militararzte. Denn keinem Arzt steht so 
viel einschlagiges Material zu Gebote, und keiner kann das end- 
gultige Schicksal seiner Patienten so genau verfolgen wie der 
Militararzt, der jeden Behandelten nicht nur wahrend der Dienst- 
zeit beobachten, sondern jahre- und jahrzehntelang uber ihn die 
genauesten Erkundigungen einziehen kann. 

(Zschr. f. arztl. Fortbild. 1915 Nr. 22/23.) 


Znr Behandlung des Schnupfens. Von Dr. Hans Rosen¬ 
thal in Charlottenburg. In einer grofieren Zahl von Fallen hat 
sich Verf. die Behandlung des Schnupfens mit Dionin und dem 
Salizylpraparat Diplosal recht gut bewahrt. Sobald sich die 
esrtenAnzeichen bemerkbar machen, lafit Verf. 6mal taghch in 
Zwischenraumen von je 2 Stunden eine Tablette Diplosal nehmen 
und zwischendurch 1—2 mal ein Pulver Dionin 0,03, Sacch. 0,5, 
von welchen er 5 Stuck verschreibt. Das Unbehagen und frostelnde 
Gefuhl versohwindet recht bald, der Niesreiz hort auf, und die 
Sekretion, welche haufig 6—10 frische Taschentucher bedingt, 
versiegt uberraschend. Die letztere Wirkung ist auf das Dionin zu 
beziehen, das auf die peripherischen Nervenendigungen in den 
Schleimhauten einwirkt und ihre Hyperamie beseitigt. An Stelle 
^es Diplosals lassen sich gewiB aucn andere Sahzylpraparate ver- 
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wenden, Verf. hat aber dieses Praparat bevorzugt, weil es kerne 
Stdnmgen im Magen vemrsacht, also den Appetit nicht ungunstig 
beeinflufit, und hauptsachlich deshalb, weil die Wirkung der Salizyl- 
saure nicht so sturmisch eintritt und dadurch keine Schweifibildung 
im Gefolge hat. Es ist Verf. haufig gelungen, einen ausbrechenden 
Schnupfen mit dieser Methode zu kupieren. Um ihn ganz zu be- 
seitigen, laBt er noch 1—2 Tage dieselbe Kur wiederholen und, 
falls Husten dabei ist, abends vor dem Schlafengehen noch ein 
Dioninpulver nehmen. (D. m. W. 1915 Nr. 13.) 


Polygalysat (Senegalysat Burger). Von Geh. San-Rat Dr. 
G. Herzfeld in Berlin. Das namentlich in fruheren Jahren gegen 
den Alterskatarrh gebrauchte Decoctum Senegae hatte den groBen 
Nachteil, daB das durch die Abkochung gewonnene Medikament 
infolge seines Gehalts an Gerbsaure, dem widerlich schmeckenden, 
scharf kratzenden Senegin, Magenverstimmungen und Schlund- 
beschwerden hervorrief. Grofie Dosen machten Erbrechen und 
Koliken sowie SchwindeL Die Firma Burger in Wemigerode 
stellt nun aus der Wurzel durch ein eigenes Yerfahren eine Losung 
des Mittels dar, welche es, wie auch eine gleiche Behandlung 
anderer Medikamente, wie Digitalis, Sekale usw., als ein Dialysat 
in den Handel bringt. Sie nannte es fruher Senegalysat, hat aber, 
um Verwechslungen mit dem Sekalysat zu vermeiden, es jetzt 
mit dem Namen Polygalysat (nach Polygala Senega) bezeichnet 
Verf. hat in einer groBen Zahl von Fallen des Alterskatarrhs 
dieses Praparat mit so groBem Erfolge benutzt, daB er es den 
Herren Kollegen sehr empfehlen kann. Besonders in Betracht 
kommt die bequeme Form, ferner der Umstand, daB es in kleinen 
Dosen von 10—12 Tropfen gegeben werden kann, die 2—3 stund- 
lich gereicht werden, daB es von alien ublen Nebenwirkungen frei 
ist — Verf. hat niemals Magenbeschwerden, Koliken oder Schwindel 
beobachtet —, daB es billigei als das Decoctum ist — dieses 
kostet 10 : 200 1,15 Mk., wahrend 15 g Dialysat nur 1 Mk. kosten—, 
daB es endlich imbeschrankt haltbar und keiner Garung unter- 
worfen ist (D. m. W. 1915 Nr. 51.) 


IJeber die Wirkung des Hypophysenextrakts bei Thyreosen 
(Morbus Basedowii und Hyperthyreoidismus). Yon Prof. Dr. 
J. Pal (Aus der I. Medizinischen Abteilung des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien). Der Extrakt aus dem infundibularen 
Teil des Himanhanges (Pituitrin, Pituglandol u. a.) laBt, subkutan 
eingebracht, an der normalen Schilddruse sowie gewissen Strumen 
keinen merklichen EinfluB erkennen. Dagegen wirkt er auf die 
hypersezemierende Schilddruse, wie bei Basedowkranken und 
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Hyperthyreoidismus. Es nehmen die thyreotoxischen Symptome 
ab. Der Kranke wird dadurch gunstig beeinflufit, wenngleich oft 
gleichzeitig die Druse an Umfang erheblich zunimmt. Diese Volumen- 
zunahme scheint durch starkere Fullung der Follikel bedingt. Es 
spricht dies dafiir, daB die Ausscheidung in die Follikel und die 
Thyreotoxinbildung zwei differente, wahrscheinlich entgegengesetzte 
Leistungen der Druse sind. Der mit Hypersekretion einhergehende 
Schilddriisenschwund (Jodwirkung) kann durch subkutane Injek- 
tionen von infundibularem Hypophysenextrakt aufgehalten werden. 

(D. m. W. 1915 Nr. 52.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Ueber Bauchlage schreibt Otto Kustner (Breslau): „Die 
aufrechte Stellung des Menschen beeinflufit die Gleichgewichts- 
und Druckverhaltnisse, besonders im Abdomen, wesentlich und 
vielfach ungiinstig. An die Haft- und Muskelapparate manches 
Mesenteriums, besonders des Mesometriums, werden starkere An- 
forderungen gestellt. Die Schwere der Organe stutzt diese nicht 
in dem MaBe in ihrer Rechtlage, als wenn der Mensch noch wie 
sein phyllogenetischer Ahn auf alien Vieren ginge; in diesem Falle 
gabe es keine Retroversio-flexio uteri. Diese Erwagung kann man 
sich in der Prophylaxe und Behandlung der Retroversionen zu- 
nutze machen. Wir tun es in gewisser Beziehung schon, wenn 
wir die Knie-Ellbogenlage benutzen, um eine Retroversio-flexio 
uteri gravidi zu beheben, eine Methods, welche wohl, seitdem das 
bimanuelle Agieren in der gynakologischen Diagnostik und The- 
rapie einen dominierenden Platz eingenommen hat, etwas in den 
Hintergrund getreten ist, doch aber auch heute noch als sehr 
brauchbar gelten kann. Tatsache ist ferner, daB langere Zeit ein- 
gehaltene Ruckenlage die fehlerhafte Stellung des Uterus leicht 
eintreten oder leicht wieder eintreten lassen kann. Diese Tat¬ 
sache war es mit, welche mich zuerst das Fruhaufstehen im 
Wochenbett empfehlen lieB, wie denn auch Heimanns Unter- 
suchungen an meiner Klinik zahlenmaBig bewiesen haben, daB 
Lageveranderung bei langer eingehaltener Bettlage im Puerperium 
haufiger eintritt als bei Fruhaufstehenden. Bestand nun schon 
vor der Graviditat eine Retroversio-flexio, so kann sie sich — muB 
nicht — auch trotz Fruhaufstehens im Puerperium wieder ein- 
stellen. Dann habe ich gefunden, daB in der Zeit, wo der Uterus noch 
schwer und voluminos ist, durch zeitweises Liegen auf dem Bauche 
der unliebsamen Riickwartsneigung vorgebeugt werden kann. 
Nehmen wir ein Beispiel: Eine "Wochnerin, von der man entweder 
von den ersten Monaten der Graviditat oder schon von fruher 
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her weiB, daB sie an Retroversio-flexio litt, ist in den ersten 
Tagen des Puerperiums fieberfrei geblieben; erheblichere Ver- 
letzungen hatten bei der Geburt nicht stattgefunden. Sie verlaBt 
am 4. oder 5. Tage das Bett, um zeitweise etwas umherzugehen 
oder im Stuhle zu sitzen. Von jetzt an scbon legt sie sich einige 
Stunden am Tage auf den Bauch, um dieses Verhalten auch noch 
langere Zeit fortzusetzen, bis man die Uberzeugung gewonnen hat, 
daB der Uterus in Normallage liegen bleibt, oder daB von einer 
weiteren Pessarbehandlung doch nicht abgesehen werden kann. 
Ist wirklich spater ein Pessar notig, dann war es ein Vorteil, daB 
schon, ehe ein solches appliziert wurde, der Uterus nicht mehr in 
Retroversio-flexio lag; so wird verhindert, daB lastige Spatblutungen 
im Wochenbett auftreten. Auch sonstigen Storungen, die durch 
das Auftreten oder Wiederauftreten der Lageveranderung erzeugt 
und die gelegentlich gar nicht auf diese bezogen werden, wird so 
vorgebeugt. Der Vagina wird Zeit gelassen, sich fur die Auf- 
nahme eines Pessars vorteilhaft zu involvieren. Bestanden einige 
das Aufstehen nicht kontraindizierende Introitus- und Vaginal- 
verletzungen, so heilen sie ab, ehe das Pessar appliziert wird. 
Recht vorteilhaft wendet man die Bauchlage an, wenn die Repo¬ 
sition nicht vollig gelungen ist. All zu lebhaftes bimanuelles Agieren 
tut zu weh, auf Narkose ist die Pat. nicht eingerichtet, dann be- 
gnugt man sich mit einer unvollkommenen Aufrichtung, legt ein 
Pessar nach Smith oder Thomas ein und laBt die Pat in den 
nachsten 24 Stunden mehrere Male ein paar Stunden lang bei 
leerer Blase auf dem Bauche liegen. Haufig wird man sehen, daB, 
wenn der Uterus mobil war, er dann in vorteilhaftester, bester 
Anteversio-flexio Hegt. Das Pessar bleibt dann liegen oder wird 
mit einem noch besser passenden vertauscht. Das ist der Fall, 
wenn der Uterus mobil war. Mobil ist er immer, wenn keine 
Entzundungsvorgange stattgefunden hatten, und daruber gibt haufig 
die Anamnese schon AufschluB. Virginelle Retroversionen sind 
eigentlich immer mobil, nur ganz verschwindend selten einmal 
nicht. Ganz verschwindend selten habe ich einmal eine Oophoritis, 
die dann auch eine Folge der die Retroversio-flexio begleitenden 
Dislokation des Eierstockes ist, zu einer Adhasion dieses Organs 
an der hinteren Ligamentplatte fuhren sehen. Sie hindert dann 
eine erfolgreiche Reposition. Das ist, wie gesagt, verschwindend 
selten. In den uberwiegend meisten Fallen ist die virginelle 
Retroversio-flexio mobil: will oder muB man dann von Alexander- 
Adams absehen und eine Pessarbehandlung wahlen, dann 
kann genanntes Verfahren recht vorteilhaft sein. Ferner ist 
besonders bei Retroversio-flexio uteri gravidi die Bauchlage ein- 
nehmen zu lassen, sympathised Allzuviel kneten und palpieren 
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will man am Uterus nicht, um nicht — ist dieser doch ohnehin 
schon recht empfindlich — Wehen anzuregen, um die uteroplazen- 
tare Haftstelle nicht zu ladieren, an ihr nicht Blutung zu ver- 
anlassen; fur solche Falle ist das Verfahren ganz besonders zu 
empfehlen." (Zbl. f. Gynak. 1916 Nr. 11.) 


Die Gaze-Aethernarkose. VonDr. D. Puivermacher (Aus 
dem "Wochnerinnenheim und der Privatklinik Bethesda). „Die Not- 
wendigkeit, eine einfache und, um es gleich hier vorauszunehmen, 
ungefahrliche Betaubungsart an der Hand zu haben, trat in der 
letzten Zeit ein, da oft axztliche Assistenz schwer zu haben ist 
Dafi diesen Anforderungen die Gaze-Aethermethode oder, wie ich 
sie nenne, die Doppeltuch-Aethermethode vollauf genugt, will ich 
durch die folgenden Ausfuhrungen zu erharten suchen; denn die 
Narkose mufi als die beste bezeichnet werden, welche bei relativer 
Einfachheit der Ausfuhrung (d. h. ohne den Gebrauch komplizierter 
Apparate — dazu gehdrt auch die Mehrzahl der konstruierten 
Aethermasken — notwendig zu machen) uns vor ublen Zufallen 
und Gefahren in operatione und post operationem sicherstellt. 
Dieses einfachste Verfahren der Aethernarkose, wie Perthes 
diese Methode bezeichnet, ist von mir in meiner Entbindungs- 
anstalt und Privatklinik sowie in der Privatpraxis in den letzten 
3 Jahren an etwa 500 Fallen angewendet worden. Da man ja 
weifi, daB der Aether als ein gutes Narkoticum zuerst die Organe 
des Bewufitseins in der GroBhirnrinde einschlafert, so muB, damit 
keine unhebsame Verzogerung eintritt, jeghche Storung beim Be- 
ginne dieser Narkose vermieden werden; die Umgebung mufi sich 
vollkommen ruhig verhalten. In folgender Weise wird diese Gaze- 
Aethernarkose durchgefiihrt, welche bei uns noch zu wenig ein- 
gefuhrt ist, obwohl nach meiner durch die Praxis gewonnenen 
Erfahrung es keine bessere fur den Praktiker gibt. Hoffenthch 
wird bald des 5fteren zu dieser Gaze-Aethermethode gegriffen 
werden; so sagt Guilt, daB mit dem Aether die Aera der chi- 
rurgischen Anaesthetica eroffnet werde; es musse im Interesse 
der Humanitat gewunscht werden, daB in Deutschland die An- 
wendung des Aethers in viel groBerem MaBe geschehe als bisher. 
Der Kopf wird durch ein Kissen nach hinten gebeugt; das Gesicht 
wird mit einer 8fachen Schicht des gewohnlichen Verbandmulls 
so bedeckt, daB nur die Augen frei bleiben; bequem ist es, aus 
der Apotheke ein Paket Mufikompressen 20 : 40 holen zu lassen, 
im Notfalle genugten mir auch 2 Mullwindeln, die ich dann mehr- 
fach zusammenfaltete. Auf diese Mullschicht wird zuerst der 
Aether an verschiedenen Stellen 1 Minute aufgetraufelt — wie 
man aus einer jeden Aetherflasche eine Tropfflasche ad hoc machen 
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kann, ist bekannt; dann wird eine gleichdicke Schicht aufgelegt 
und in derselben Weis© weitergetraufelt. Wenn Perthes be- 
hauptet, dafi man auch mit jeder Chloroformmaske denselben Zweck 
erreichen kann, so mSchte ich doch demgegenuber betonen, daft 
gerade darin, dafi der Aether gezwungen wird, eine dicke porose 
Schicht zu durchdringen, der grofie Vorzug dieser Methode liegt 
Ein Haupterfordernis fur ein gutes Gelingen der Methode ist, dafi 
im Zimmer die grdfite Ruhe herrscht, man darf sich weder selbst noch 
die Patientin desinfizieren. Es ist nicht notwendig, vorher eine 
Spritze Morphium oder Pantopon zu geben, jedoch wurde ich dem 
Anfanger hierzu raten, um erst die notige Sicherheit zu erlangen. 
Die fur den Eingriff notwendig© Anasthesie tritt nach 10, spatestens 
15 Minuten ein; es mufi hauptsachlich auf die Atmung geachtet 
werden, eine Kontrolle der Pupillen ist, wie bereits Kocher nach- 
gewiesen hat, nicht notwendig. Ich habe mit dieser Gaze-Aether- 
methode die verschiedensten geburtshilflichen Operationen, wie 
Zange, Wendung, Extraktionen, Dammnahte, Inzisionen bei einer 
Mastitis gemacht; auch die fur den Praktiker haufigsten gynako- 
logischen Eingriffe, wie Aufrichtungen, Ausschabungen und Unter- 
suchungen, lassen sich ohne jede Schwierigkeit ausfuhren. In der 
Klinik sind die mannigfachsten Operationen unter dieser Narkose 
zu Ende gefiihrt worden. In keinem meiner Falle ist hinterher 
eine Bronchitis, geschweige denn eine Pneumonie aufgetreten. Nur 
bei den Kolpotomien und Laparotomien, bei denen es sich damn) 
handelte, schwere Verwachsungen zu losen, habe ich auf dieselbe 
Maske ungefahr 5 g Chloroform traufeln lassen, nachdem schon 
vorher Aether gegeben war; von diesem vorubergehenden Chloro* 
formgebrauch habe ich niemals eine unangenehme Nachwirkung 
gesehen, vielmehr habe ich stets gefunden, dafi das Herz durch 
den Aether fur das Chloroform gut gekraftigt wurde. Besondeis 
bei Mannem wird man zuweilen gezwungen sein, von dieser Modi* 
fikation der Narkose Anwendung zu machen. a 

(B. kl. W. 1916 Nr. 11.) 

Die vaginale Trockenbehandlung mit Bolus-Biozyme. Vod 

Dr. Fritz Berg (Aus der Frauenabteilung des Stadt. Kranken- 
hauses in Berlin-Lichtenberg). Verf. hat sehr gute Resultate er* 
zielt. Das Praparat (Vial&Uhlmann, Frankfurt a. M.) besteht 
aus 2 °/ 0 Bolus und Biozyme, einer abgepreflten Kulturhefe, die 
ihrem Gehalt an Zymase und ihrer Garkraft nach der frischeo 
Hefe vollkommen gleichwertig ist. Es mufi allerdings in alle Buchten 
und Falten der Scheide gelangen und deren Schleimhaut direkt 
aufliegen, weshalb vorher alles Sekret sorgfaltig entfernt werden 
mufi. Es kommen auch Bolus-Biozyme-Vaginalkugeln in den 
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Handel, die von den Patientinnen selbst eingelegt werden 
k&nnen. (D. m. W. 1916 Nr. 14.) 

Behandlung der klimakterischen Blutungen mit Bontgen- 
strahlen. Von Geh. Med.-R. Prof. Dr. K. P r a n z (Universitatsfrauen- 
klinik Berlin). In den weitaus meisten Fallen haben wir in der 
Rdntgenbehandlung ein sicheres und gefahrloses Mittel. Seit 
5 Jahren wendet Verf. die Bestrahlungsbehandlung bei alien kli¬ 
makterischen Blutungen an, und er kann sagen, dafi er kaum 
einen MiBerfolg gehabt hat Die Technik der Bestrahlung hat 
im Laufe der Jahre gewechselt. Jetzt wird sie mit moglichst 
harter Strahlung serienweise ausgefuhrt. Verf. benutzt in neuerer 
Zeit die Mullerschen Siederohren, gibt der Haut an 3 aufein- 
anderfolgenden Tagen auf 9 Feldem etwa 300 x und 3 mm Alu¬ 
minium mit 23 cm Fokushautabstand und wiederholt die Serie in 
14 Tagen. Durchschnittlich ist nach 4 Serien die Amenorrhoe er- 
reicht. Das muB das Ziel sein. Es ist nicht moglich, mit Sicher- 
heit so zu dosieren, dafi die Blutungen etwa um die Halfte ver¬ 
min dert werden oder dafi eine RegelmaBigkeit zu erreichen ware, 

(Ther. d. Gegenw. 1916 Nr. 3.) 


d) Haut- und Geschle chtskrankheiten. 

Beitrag znr Therapie der gonorrhoischen Nebenhoden- 
entztindung und des Ulcus molle urethrae. Von Oberarzt 
Dr. David Turnheim. Bei der Nebenhodenentzundung be- 
wahrte sich Antipyrin (2—3 mal taglich 0,5); die Schmerzen lieBen 
rasch nach, und auch lokal trat sehr bald Besserung zutage. 
— Bei Ulcus molle urethrae wandte Verf. Kupfersulfateinspritzungen 
an. Der Erfolg war schon nach einigen Tagen sehr gunstig. Die 
einmal taglich vorgenommenen Einspritzungen einer 5 °/ 0 igen Kupfer- 
sulfatlosung haben bald zu einer Reinigung der Gescbwtirflachen 
und Abklingen der entzundlichen Erscheinungen gefuhrt. Die 
Kranken gaben bald nach den ersten Einspritzungen an, dafi sie 
keine Schmerzen mehr beim Uringange und auch sonst empfanden, 
eine Reizung der inguinalen Lymphdriisen wurde auch nicht be- 
obachtet. Nach den Kupfereinspritzungen, als die Geschwurflache 
sich gereinigt hatte, griff Verf. zu den Zinkumsulfateinspritzungen 
und kann auf Grund der etwa 15 beobachteten Falle be- 
richten, daB alle langstens binnen 2 Wochen geheilt waren. Auch 
Falle, die mit Gonorrhoe vermischt waren, reagierten auf dieselbe 
Weise. — Nebstbei mochte Verf. noch einer mit gutem Erfolge 
eingefuhrten Kupferbadtherapie bei ausgedehnten marginalen Ge- 
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schwuren des Praputiums erinnern. Protrahierte Gliedbader in 
Kupmmsulfatidsung 1:1000 haben sich vorzuglich bewahrt. 

(W. m. W. 1916 N. 8.) 


Heliotherapie und Pigment. Von A. Jesionek (Giessen). 
„ Ausgezeichnete Resultate ergeben sich vomehmlich bei der Sonnen- 
behandlung solcher luposer Krankheitsherde, welche am Stamm 
und an den Extremitaten lokalisiert sind, an solchen Korperstellen, 
welche unter den gewdhnlichen Daseinsbedingungen des Individuums 
der Lichteinwirkung so gut wie vollkommen entzogen sind.“ Um 
nun auch HautsteUen, die durch die Gewohnung nicht mehr so 
„photosensibel“ sind, wieder empfindlich zu machen, besteht ein 
einfaches Verfahren darin, „die betreffende Hautstelle vor Ein- 
leitung der lokalen Lichtbehandlung durch Dauerverbande tage- 
und wochenlang gegen die Einwirkung nicht nur der direkten 
Sonnenstrahlen, sondern auch des gewdhnlichen Tageslichtes zu 
schutzen, die Haut kunstlich des Lichtes zu entwohnen". Nun 
braucht die Haut der Umgebung des Krankheitsherdes nicht mehr 
angstlich vor der Lichteinwirkung geschutzt zu werden. Wahrend 
das Licht auf den Krankheitsherd reizend, entzundungserregend 
einwirkt, ruft es auf der gesunden Haut nur Pigmentierung her- 
vor. Und dieses Pigment hat einen merkwurdigen Einflufi auf 
den ganzen ubrigen Korper. Dieser Einflufi ist so stark, dafi durch 
ihn Krankheitsherde, die bedeckt, also uberhaupt nicht dem Lichte 
ausgesetzt sind, gunstig beeinflufit werden. Der Schlufi liegt nicht 
fern, dafi ebenso, wie diese Hautherde sozusagen durch Fernwirkung 
beeinflufit werden, auch alle tuberkulosen Herde, die nicht in der 
Haut liegen, sondern etwa in der Lunge, ebenso von dem Pigment 
erreicht und angeregt werden; ein Gedankengang, der fur die Ein- 
fuhrung des Luft- und Sonnenbades in die Lungenheilanstalten 
eine grofie Stutze bildet. Jedenfalls verdient diese Arbeit Jesioneks 
die Beachtung aller Aerzte, die Tuberkulose zu behandeln haben. 

(Zschr. f. Tuberk. Bd. 24 H. 6.) 


Siebzehn weitere mit Lecutyl behandelte Falle von Lupus. 

Von A. Straufi. 2—3mal wochentlich Verband mit Lecutylsalbe. 
Befriedigende Ergebnisse, aber auch Versager. Bei Behandlung 
der oberen Luftwege verstaubt Verf.: Ung. Lecutyl 20,0. Tinct. 
ioenic. 6,0, Saccharin 0,1, Paraffin, liq. ad 100,0. 

(Beitr. z. Klin. d. Tbc. Bd. 34 H. 1—3.) 

Solarson, schon von Klemperer empfohlen, haben Prof. 
Dr. M. J o s eph und Dr. J. Arnson (Berlin) intramuskular bei Lichen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


429 


ruber planus und Psoriasis angewandt und bemerkenswerte 
Erfolge erzielt. Das Praparat (Bayer & Co., Elberfeld), das Mono- 
Ammoniumsalz der Heptmchlorarsinsaure, kommt in Ampullen zu 
1,2 ccm (= 0,003 Arsen) in den Handel. Verff. begannen mit 
1 ccm (bei Kindern mit 0,6 ccm) pro dosi taglich und stiegen nach 
10 Tagen auf 2 ccm; wahrend der nachsten 20 Tage erfolgte jeden 
2. Tag eine Einspritzung bis 3 ccm, so daB im ganzen 45 g im 
1. Monat gegeben wurden. Die Arsenwirkung schien rascher und 
intensiver zu erfolgen als bei anderen Arsenpraparaten, Die In- 
jektionen waren schmerzlos und ohne Nebenwirkungen. 

(Ther. d. Gegenw. Febr. 1916.) 


Pruritus Memalis. Von P. G. Unna. Bei manchen mit 
Varizen Behafteten zeigt sich ein sehr lastiges Symptom, nam- 
lich Jucken, welches zumeist am Abend und ganz besonders 
beim Entkleiden auftritt. Es sind dies gewdhnlich nicht die 
Falle mit auffallend groBen und dicken Varizen, sondem gerade 
die mit schwacher Ausbildung derselben, bei denen nur auf- 
fallend viele, blaue Venennetze oberflaehlich in der Gegend von 
Knie, Wade und um das Fufigelenk sichtbar sind. Zur Aus- 
losung des Juckanfalls kommen moistens noch zwei weitere Be- 
dingungen hinzu: die kalte Jahreszeit und die EntbldBung der 
Haut. Im Eochsommer konnen solche Patienten ganz frei von 
Jucken sein. Wenn aber im Spatherbst die ersten Froste sich ein- 
stellen, die Kleidung dicker, meist wollen gewahlt und abends aus- 
gezogen wird, beginnt eine nachtiiche Periode des Juckens, die 
erst in der heiBen Jahreszeit von selbst wieder aufhort und daher 
von Duhring als Winterprurigo (Pruritus hiemalis) beschrieben 
worden ist. Die varikose Beschaffenheit der Haut und das Be- 
schranktbleiben des Juckens auf die Unterextremitaten lehrt aber, 
daB in diesen Fallen ein hoherer, durch Blutsenkung bedingter 
Kapillardruck herrscht, der die bleibende Grundbedingung des 
Juckens darstellt. Die verlangsamte Zirkulation fuhrt zu einem 
Sauerstoffmangel der Oberhaut und dieser — wie immer — zu 
starkerer Verhomung, die sich in einer besonders trockenen und 
rauhen Hautoberflache ausdruckt. — Die kausale Behandlung hat 
die zugrunde liegende Blutsenkung und den erhohten GefaBtonus 
ins Auge zu fassen sowie die Folgeerscheinung der zu trockenen 
Hornschicht. Gegen die ersteren sind elastische, hochaufreichende 
Strumpfe zu empfehlen, die auch nachts anbehalten werden, unter 
Umstanden auch ein richtiger Zinkleimverband beider Beine, der 
ruhig 2—3 Wochen liegen bleiben kann, bis eine Badegelegenheit 
kommt. Endlich eine dauemde Beklebung der Haut mit Zinkoxyd- 
Guttaplast. 
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Eine Mischung von Ungt. Hebrae und Kamphersalbe mit Zu- 
eatz von etwas Karbolsaure und Ghlorbenzol kann zwischendurcb 
zur Einfettung dienen: 

Ung. Hebrae 
Ung. camphorati aa 24 
Acidi carbolici 
Ghlorbenzoli aa 1 
M. 

sowie gleichzeitig zur Verbesserung der Zirkulation, Stillung des 
Juckens, Erweichung der Hornschicht und Beseitigung etwaiger 
Ekzeme. Auch hat sich ein verstarktes Ungt. resorcini comp, hier- 
lur bewahrt: 

Resorcini 

Ichthyoli aa 5 

Acid, salicylici 2 

Ungt. molle ad 50, 

Welches denselben Indikationen gerecht wird. 

(B. kl. W. 1915 Nr. 51.) 

Ein Beitrag znr Ealziumbehandlung bei Hautkrankheitea 

Von Dr. Hugo Hecht in Prag. Verf. gibt schon seit langerer 
Zeit bei den verschiedensten Hauterkrankungen exsudativer Natui 
Kalzium. Und zwar wird es meist per os verabreicht. Ursprung* 
lich wurde von folgender Mischung: 

Calcii lactici 20,0 

' Mucilag. gummos. 30,0 
Aquae fontis ad 200,0 

3 mal taglich 2—6 EBloffel voll gereicht. Spater gelangte Calcium 
chloratum in derselben Verschreibung, nur wegen des unangenehmen 
Geschmackes mit viel Syrup, aurantii, zur Verwendung; es wurde 
mit 3 mal je einem EBloffel begonnen und die Menge gesteigert. Es 
gelingt muhelos, dem Kranken auf diese Weise 10—20 g taglich 
einzuverleiben. In einem Falle wurde das Kalzium auch als Klysma 
gegeben, und 3 Wochen hindurch taglich verabreicht, gut vertragen 

(Derm. Wschr. 1916 Nr. 2.) 

Ueber die Behandlung von Hantaffektionen mit Thigasis 
? ,Henning“. Von Dr. Ernst Fraenkel (Aus dem Reserve* 
lazarett I Giefien). Bei chronischen Ekzemen, Acne vulgaris und 
varioliformis, Herpes simplex und tonsurans, bei Sycosis parasi* 
taria wurden sehr gute Resultate erzielt. 

(M. m. W. 1916 Nr. 7, FeldarztL BeiL) 
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Eine einfache Radialisschiene*). Von Stabsarzt Dr. Mo sb e rg, 
leitend. Arzt der Kriegsbeschadigten - Fursorgeabteilung in Bethel 
b. Bielefeld. Aus dem Bedurfnis heraus, bei Radialislahmungen 
dem Verletzten nicht nur wahrend seiner Behandlungszeit, sondem 
auch spater fur den taglichen Gebrauch und fur seine Berufs- 
tatigkeit eine brauchbare Schiene zu verschaffen, hat Verf. folgenden 
Apparat konstruiert Das Wesentlichste dabei ist die einfache 
Konstruktion, welche moglichst wenig hindert — weshalb Verf. 
von der stets storenden groBen Handmanschette absah —, das 
Freibleiben der Hohlhand und die Beweglichkeit des Handgelenkes, 
welche durch ein einfaches Gelenk mit leicht zu ersetzenden Spiral- 
federn hergestellt ist. Das Ganze besteht aus 2 seitlichen, mit 
Winkelgelenken versehenen Stahlschienen, welche durch 2 riemen- 
tragende Spangen verbunden sind. Die Grundphalangen der Finger 
werden durch einen leicht gepolsterten, mit Leder uberzogenen 
runden Stahldraht gestutzt, so dafi die beiden Endphalangen ge- 
streckt werden konnen. Dieser Stahldraht kann auch durch einen 
Lederriemen ersetzt werden. Der Daumen wird durch einen Leder- 
ring mit Gummizug, welcher quer uber den Handrucken verlauft 
und an der Ulnarisseite der Schiene angekndpft wird, gestreckt. 

(M. m. W. 1916 Nr. 23, Feldarztl. Beil.) 

Torrichtung zum Schutze des Gehororganes gegen hohen 
Luftdruck. Von Dr. Adolf Eysell, Geh. Sanitatsrat in Cassel. 
Ein gegen starke Lufterschutterungen erfolgreich verwendbarer 
Ohrenschutzer muB unbedingt folgende Forderungen erfullen: 

1. er muB klein, leicht und unauffallig sein. Er darf die Ohr- 
muschel nur wenig uberragen und muB viele Stunden, ja, wenn 
notig, tagelang getragen werden kdnnen, ohne unbequem zu werden, 
den Gehorgang zu reizen oder gar Schmerz hervorzurufen; 

2. er muB gutes Horen ermoglichen und darf keine Eigen- 
gerausche hervorbringen; 

3. er muB den Gehorgang bei plotzlichen starken Luftverdich- 
tungen sicher und vollkommen abschliefien. 

Diesen Forderungen entspricht der Ohrschutzer, der nach 
Vert Angaben von der Firma Martin Wallach Nachfolger in 
Kassel ausgefuhrt wurde, in jeder Hinsicht. Der Schutzer besteht 
aus 2 achsial durchbohrten Stucken, dem becherfSrmigen Grundteil 
und dem kuppelfdrmigen Oberteil, welche aufeinander geschraubt 
und im Innern derartig ausgedreht sind, dafi sie einen dosen- 


*) Hersteller: Medizinisches Warenhaus A.-G., Berlin NW 6, KarlstraBe. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



432 


Apparate und Instrumente. — Verschiedene*. 


formigen Hohlraum einschliefien. In diesem schwingt eine eigen- 
artige Metallventilklappe, die in Ruhelage die gewohnlichen Schall- 
wellen durchlaBt, bei jeglichem auBeren Ueberdruck aber und 
um so eher und sicherer, je grofier derselbe ist, die Durchbohrung 
des Grandteiles fest verschlieBt und somit ein Eindringen der Luft 
in den Gehorgang verhindert Der Ueberdruck wird auf diese 
Weise in den meisten Fallen vollkommen abgewehrt oder doch 
jedenfalls derartig vermindert und herabgesetzt, daB er den schall- 
leitenden und schallempfindenden Teilen des Ohres nicht mehr m 
schaden vermag. Die GroBenverhaltnisse der beiden Oliven und 
ihre gegenseitige Anordnung bewirken, daB der Schutzer in jedem 
normalen Ohr auch bei stundenlangem Tragen sicher und fest 
ohne jede weitere Haltevorrichtung sitzen bleibt Im Bedarfsfalle 
sind naturlich jedesmal beide Ohren durchEinfuhrung eines Schutzers 
zu sichem. Beim Gebrauch wird der Apparat mit dem kleinen 
kugelformigen Teile fest in das Ohr eingeschoben, so zwar, daB 
die Achse des Schutzers eine Fortsetzung der Gehorgangachse 
bildet Die 2. grofiere Olive schmiegt sich dann von selbst den 
unteren Teilen (Tragus und Antitragus) der Ohrmuschel an, die- 
selbe kaum uberragend. 

Die kleine Vorrichtung ist schon vielfach im Felde erprobt 
und anerkennend beurteilt worden. Uebereinstimmend heben die 
Gebraucher hervor, daB der Schutzer, ohne Unbequemlichkeiten 
hervorzurufen, viele Stunden im Ohr getragen werden kann, daft 
er ein gutes Horen erlaubt und hohe Drucke bis zur Unmerklich- 
keit abschwacht. (M. m. W. 1916 Nr. 14, Feldarztl. Beil.) 

Vermischtes. 

Ein Mittel zum Schutz der Hant bei Bdnndarmfisteln ist 

nach Dr. Walter Lin hart (Aus der chirurgischen Abteilung des 
Spitals der barmherzigen Bruder in Graz) 

Acid, boric, subt. pulv. 100,0 
Kalomel. 0,3 

Misc. exactiss. 

Nach grundlicher Reinigung und Abtrocknung der mazerierten 
Haut wird das Pulver dick aufgestreut, event, taglich mehrmals. 

(M. m. W. Nr. 24, Feldarztl. Beil.) 


Fur den redaktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Braetzer in BerllR-FHedenaa. 
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Aetiologisches. 

Diabetes mellitus und Trauma. Von Th. Rumpf (Bonn). 
Verf. schreibt: „Die Beziehungen des Diabetes mellitus zu einem 
Trauma sind mit Rucksicht auf die soziale Gesetzgebung und 
Haftpflichtanspruche in den letzten Jahrzehnten haufiger Gegen- 
stand der Erorterung gewesen. Die Angaben fiber die Haufigkeit 
des traumatischen Diabetes schwanken auBerordentlich. Aber wie 
Stern und Kausch mit Recht betonen, kann keineswegs in 
alien Fallen von Diabetes mit vorausgegangenem Trauma der ur- 
sachliche Zusammenhang behauptet werden. Es gilt das auch 
fur die Bearbeitung der Krankheitsfalle von E. K u 1 z, welche ich 
mit Aldehoff und Sandmeyer herausgegeben habe. In alien 
diesen Fallen ist die Vorgeschichte genau aufgenommen und in 
5,6 °/ 0 konstatiert worden, dafi ein korperliches Trauma, in 12°/ 0) 
daB ein psychisches Trauma oder schwere psychische Schadigungen 
anamnestisch vorlagen. Die Beziehungen des Traumas zur Ent- 
stehung des Diabetes wurden aber in alien diesen Fallen nicht 
erortert, weil sie praktisch insofern keine Rolle bei der Behandlung 
der Falle spielten, als Entschadigungsanspruche auf Grund von 
Verletzungen nicht erhoben wurden. Die neuere Zeit hat aber 
den Aerzten eine groBe Zahl von Diabetesfallen zugefuhrt, welche 
ihre Erkrankung auf einen Unfall zuruckfuhren und daraus An- 
spruche ableiten. Sind doch von den Diabetesfallen, welche ich 
in den letzten Jahren zu untersuchen hatte, in der Mehrzahl Ent¬ 
schadigungsanspruche erhoben worden. Von diesem Gesiehtspunkt 
aus erschien es mir notwendig: 

1. die Zusammenstellung der Falle von E. Kulz, in welchen 
ein Trauma in der Vorgeschichte bemerkt ist, auf die mehr oder 
weniger groBe Wahrscheinlichkeit atiologischer Beziehungen zu 
priifen, 
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2. meine eigenen Beobachtungen aus den letzten Jahren in 
bezug auf die angebliche traumatische Entstehung einer Bearbeitung 
zu unterziehen. Diese Aufgabe hat Herr cand. med. H o p m a n n 
unter meiner Aufsicht ubemommen. 

Zu 1. Bei Prufung der Kulzschen Krankengeschichten wurden 
folgende Gesichtspunkte zugrunde gelegt. 

Es wurden alle Falle ausgeschaltet, bei welchen: 

1. der Diabetes sicher oder wahrscheinlich scbon vor dem 
Unfall bestand, 

2. das Trauma jahrelang zurucklag und die Untersuchung des 
Diabetes ergab, dab die Erkrankung erst seit wesentlich kurzerer 
Zeit bestand, 

3. in der Familie Diabetes haufiger aufgetreten und das Trauma 
nicht von grofier Bedeutung war, 

4. schwerere Infektionskrankbeiten, wie Lues, jahrelang 
Rezidive machten, oder gehaufte andere Infektionskrankheiten vor- 
lagen. 

Nach Abzug dieser Falle bleiben die Fade 9, 173 186, 221, 530, 
590, 597, 573, 395, 450, 501 als Fade, in welchen ein wesentlich 
korperdches Trauma fur die Entstehung des Diabetes in Anspruch 
genommen werden kann; zweifelhaft ist Fad 343 mit einer Kopf- 
verletzung. Die Fade 229 und 544 steden solche eines schweren 
korperbchen Traumas mit grofiem Schrecken dar. Es ergibt das 
nur 1,5 bis 1,7 °/ p , in welchen mit einer gewissen Wahrscheindch- 
keit ein korperliches Trauma als Ursache des Diabetes in Anspruch 
genommen werden kann. Am charakteristischsten erscheinen die 
schweren Fade von Diabetes 395, 501, 597. Es handelt sich hier- i 
bei teils um schwere Schadelverletzung (395), teds um schwere ' 
Kontusion der Magen- und Lebergegend (501 und 597). Bei diesen 
Faden wurde der Diabetes 2 mal (501 und 597) innerhalb des ersten 
halben Jahres nach dem Unfall entdeckt, nachdem sich kurze Zeit 
nach dem Unfade Symptome der Erkrankung bei dem vorher an- 
scheinend voldg gesunden Menschen eingestedt hatten. Fall 501 
zeigte sofort die Erscheinungen eines schweren Fades. In diesen j 
Fallen mit raschem Verlauf nach schwerer Verletzung insbesondere 
der Bauch- und Lebergegend wird man ohne Bedenken das Trauma 
als atiologiscbes Moment in Anspruch nehmen konnen. Aber auch 
die vorher zitierten 11 oder 12 Fade lassen eine traumatische Ent¬ 
stehung als wahrscheinlich annehmen. Man kann ja aderdings 
daran denken, daB, wie in dem Fade von Liniger, einzeke 
dieser Fade an Diabetes erkrankten und fast gleichzeitig ein Trauma 
erlitten; aber bei dem Fehlen jedes anderweitigen atiologischen 1 
Moments kann eine solche Annahme doch nur als hypothetisch 
betrachtet werden. Aber jedenfalls kann man die Haufigkeit des 
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Diabetes nach Trauma nicht viel hoher als 1,5 °/ 0 der Falie schatzen, 
wahrend in der Mehrzahl der angegebenen traumatischen Falie 
<3,5 °/o) ^ as Trauma mit dem Diabetes nichts zu tun hat. Ein 
anderes Verhaltnis ergeben aber die Falie, in welchen ein korper- 
liches Trauma mit schwerstem Schrecken oder hochgradiger Auf- 
regung einherging. Indessen mufi man auch hier die Entstehung 
und eine etwaige Verschlimmerung des Diabetes durch die er- 
wahnten Momente scharf unterscheiden. Wenn in Fall 229 ein 
sonst gesunder, hereditar nicht belasteter 39jahriger Mann im 
November 1879 eine schwere Gasexplosion erleidet und dann Be- 
schwerden auftreten, welche im Marz zur Diagnose des Diabetes 
fuhren, so liegt die Wahrscheinlichkeit eines atiologischen Zu- 
sammenhangs vor; ebenso in Fall 544, der im 47. Jahr im Hoch- 
gebirge absturzte und in einen reifienden Gebirgsbach fiel und im 
folgenden Jahre weiBe Flecke an den Stiefeln und Beinkleidern 
bemerkte. — Hochgradige nervose Erregungen spielen bei der Ent¬ 
stehung und noch mehr bei der Verschlimmerung des Diabetes 
eine gleich groBe Rolle wie kdrperliche Unfalle. Indessen laBt 
sich bei genauerer Durchsicht die Entstehung des Diabetes (durch 
Gefahr des Ertrinkens, groBen Schrecken usw.) nur in 5 Fallen 
mit groBer Wahrscheinlichkeit auf dieses Moment zuruckfiihren 
(41, 364, 385, 451, 458), wahrend in 11 Fallen starke psychische 
Erregungen zwar in der Aetiologie eine Rolle spielen, aber die 
Entstehung des Diabetes nicht mit Sicherheit auf sie zuruckgefuhrt 
warden kann, sondern nur die Moglichkeit besteht. Man wird stets 
im Auge behalten mussen, daB eine Verschlimmerung des Diabetes, 
d. h. eine Abnahme der Assimilationsfahigkeit fur Kohlehydrate 
infolge starkerer Aufregungen bei sorgfaltig beobachteten Fallen 
konstatiert ist (vgl. Naunyn, Kulz). Eine derart entstandene 
Verschlimmerung kann naturgemaB weiter fortschreiten, sie kann 
aber auch schwinden, so daB der fruhere Befund der Assimilations¬ 
fahigkeit wieder konstatiert wird. Eine derartige Beobachtung 
habe ich bei einem 58]ahrigen Mann gemacht, der seit Jahren bei 
geregelter kohlehydratfreier Diat 0,2—1,2 °/ 0 Zucker pro Tag aus- 
schied (pro Tag 30—40 g.). Infolge Sturzes von einem Trittbrett 
©ines fahrenden Eisenbahnzuges klammerte er sich an den Puffer 
an und wurde 150 m weit mitgeschleift. Infolge dieses Schreckens 
stieg die Zuckerausscheidung, so daB auch bei strengster Diat uber 
2°/ # Zucker (52—70 g pro Tag) ausgeschieden wurde. Pat. verlor 
innerhalb weniger Wochen 12 Pfd. an Korpergewicht. In der Folge 
blieb zunachstdie Zuckerausscheidung die gleiche, aber nach 3 Jahren 
war die Zuckerausscheidung wieder auf die Menge vor dem Un¬ 
fall zuruckgegangen und betrug bei strengster Diat 42 g und 30 g 
pro Tag. Allerdings fand sich jetzt gleichzeitig EiweiB im Urin, 
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und ein auf die gleichzeitige Brustverletzung zuruckgefuhrtes 
Limgenleiden hatte eine Verschlimmeruqg erfahren. Ob man in 
diesem Falle von einer wesentlicben Besserung des Diabetes sprechen 
kann, ist zweifelhaft. Jedenfalls erfahrt ein Diabetes durch eine 
oder vielfache hochgradige psychische Erregungen haufiger eine 
Verschlimmerung, die nicht zuruckgeht In den 17 Fallen, welche 
mir zur Beurteilung einer angeblichen diabetischen Unfallschadigung 
uberwiesen wurden, und welche Hop mann bearbeitet hat, muBte 
in. 7 Fallen jede atiologische Beziehung zwiscben Diabetes und 
Unfall abgelehnt werden. Nur in 2 Fallen liefi sich mit groBer 
Wahrschemlichkeit dem Unfall eine Bedeutung bei der Entstehung 
des Diabetes zuschreiben, wahrend in 2 Fallen berechtigte Zweifel 
bestanden, ob der Diabetes in seinem Anfangsstadium nicht vor 
dem Unfall bestand. Unter den weiteren 6 Fallen, welche eine 
Verschlimmerung des Diabetes infolge korperlicher oder psychischer 
Schadigung angeben, erwecken die Fade mit schwerster Bauch- 
kontusion am wenigsten Zweifel. Aber auch Verletzungen des 
Kopfes konnen ebenso wie Gehirnkrankheiten (Fad 293) zu Diabetes 
fuhren. Von verschiedenen Autoren werden die nach Schadel- 
verletzung auftretenden Glykosurien nicht dem echten Diabetes 
zugerechnet Es unterbegt allerdings keinem Zweifel, dad diese 
vielfach vorubergehender Natur sind, und daB nach den verschieden- 
sten Insulten des Kopfes diese Formen beobachtet sind (vgl. 
Stern, Welz). Ob man aber berechtigt ist, diese Form von 
dem echten Diabetes abzutrennen, ist trotz gewisser Beziehungen 
des Pankreas zum Diabetes noch zweifelhaft. Ich neigte fruher 
zur Trennung, weiB aber von Kulz, daB er auch diese voruber- 
gehende Form deshalb dem echten Diabetes zurechnete, weil die 
Prufung der Assimilation von Kohlehydraten und die Ausscheidung 
von Zucker anscheinend den gleichen Gesetzen folgte wie bei 
echtem Diabetes. Doch scheinen vereinzelt auch Ausnahmen von 
dieser Regel vorzukommen. Weiterhin ergibt sich aus den Be- 
obachtungen von Kulz, daB die Mehrzahl der Falle, welche ge- 
legentlich nach Einfuhr groBerer oder innerhalb der Norm liegender 
Mengen von Amylazeen Zucker ausscheiden und bei Einschrankung 
der Diat die Zuckerausscheidung verlieren, in der Folge den Charakter 
der echten Zuckerharuruhr darbieten. Man konnte in diesen Fallen 
allerdings daran denken, daB der im Blute kreisende Zucker als 
Gift auf die Assimilationsfahigkeit wirkt und dann den echten 
Diabetes auslost. Indessen muB ich Welz heistimmen, daB das 
Trauma und schwere psychische Erregung in der Mehrzahl der 
Falle nicht zu Diabetes fuhren, daB die GroBe des Insultes nicht 
von Bedeutung ist, und daB beide vielleicht nur als ausldsende 
Veranlassung der Erkrankung angesehen werden mussen. Aber, 
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wie oben erwahnt, ist die Zahl der Diabetesfalle mit traumatischer 
Atiologie nur sehr gering. Es ist deshalb ganz besondere Vorsicht 
bei der Schlufifolgerung Diabetes nach Trauma geboten. 

In jedem einzelnen Fall muB: 

1. die Anamnese so sorgfaltig als moglich erhoben werden, 

2. eine eingehende Prufung des Falles nach alien Richtungen 
stattfinden. 

a) Fur die leichten Falle ist es nicht allein von Bedeutung, 
ob bei strengster Diat Zuckerfreiheit eintritt, sondern auch 
innerhalb welcher Zeit diese erfolgt, da mit dem langeren 
Bestehen des Diabetes auch in leichten Fallen Zuckerfrei¬ 
heit des Urins erst nach langerer stronger Diat eintritt. 

b) Es ist weiterhin von Bedeutung, ob Albuminurie vor- 
handen ist. 

Der Vergleich dieser Befunde mit der Anamnese laBt 
haufig eine Anschauung uber die Dauer des bestehenden 
Leidens gewinnen, wenn nicht wie in einzelnen Fallen der 
Urin vor dem Trauma untersucht und zuckerfrei befunden 
ist. Aber auch dann kann noch eine versteckte Abnahme 
der Assimilationsfahigkeit fur Kohlehydrate vorhanden seiu. 

c) In schweren Fallen mit Azidose lassen sorgfaltigste ana- 
mnesische Erhebungen haufig einen Schlufi auf die Ent- 
stehungszeit der Zuckerharnruhr zu. 

Erst wenn die Moglichkeit oder auch Wahrscheinlichkeit vor- 
liegt, daB die Entstehung des Diabetes in eine Zeit fallt, welche 
dem Trauma nachfolgt, kann man die seltene Entstehung des 
Diabetes infolge dieses Momentes ins Auge fassen. Fallt aber die 
Entstehung des Diabetes mit dem schadigenden Ereignis zusammen, 
so bleibt auch die Moglichkeit eines zufalligen Zusammentreffens. 
Um den Unfall mit Wahrscheinlichkeit als Ursache in Anspruch 
zu nehmen, mussen also alle anderen Momente, welche atiologisch 
in Betracht kommen, ausgeschlossen, oder der Unfall kann hdch- 
stens als ein konkurrierendes Moment angesehen werden. Infolge 
dieses Schlusses kann er natiirlich als mehr oder weniger ent- 
schadigungspflichtig fur den Verlust von Arbeitsfahigkeit in Betracht 
kommen. Das Gleiche gilt fur Falle, in welchen eine Verschlimme- 
rung des Diabetes durch korperliches oder geistiges Trauma an- 
genommen werden muB.“ (Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1916 Nr. 1.) 

Diagnostisches. 

Einige Methoden zur Entlarvung der Simulation von Schwer- 
horigkeit Oder Taubheit. Von Dr. RudolfGoldmann, Ohrenarzt, 
Iglau. „Wenn der Untersuchte nur Fluster- oder Konversations- 
sprache aus nachster Nahe horen will, weil er die Nahe des Unter- 
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suchers trotz geschlossener Augen wahrnimmt (durch den Sprech- 
hauch, vielleicht auch dutch die Warmeausstrahlung), dann laBt 
man durch eine unbemerkt sich zugesellende zweite bezw. dritte 
Person den Untersuchten beriihren oder anhauchen, wahrend 
der Untersucher selbst sich allmahlich entfernt. Ahnlich verfahrt 
man bei der Prufung mit der Uhr, wenn der Untersuchte diesel be 
nur beim Anlegen zu horen vorgibt. Man vertausche die Prufungs- 
uhr durch eine womoglich gleichgeformte, nicht aufgezogene, die 
man in der Hand vorgewarmt anlegt, wahrend man die Prufungs- 
uhr allmahlich entfernt. Bei der Prufung mit Zahlen oder Worten 
ist das wiederholte Aussprechen der Zahlen, die einmal richtig 
nachgesprochen wurden, bei wechselnder Entfernung, ferner zuerst 
die einfachen Zahlen, und sobald einzelne von ihnen richtig nach¬ 
gesprochen werden, die Kombinati'on derselben zu empfehlen. So 
wird das beliebte Nichtverstehenwollen der hoheren Zahlen mit 
Leichtigkeit widerlegt. In manchen Fallen fiihrt die Methode von 
Marx rasch zum Ziele: Die Baranysche Larmtrommel, die im Not- 
falle durch eine nicht zu laute Weckuhr ersetzt werden kann, wird 
in bezw. an das gesunde Ohr gebracht und der Patient ge- 
fragt: ,Horen Sie das? { Unter entsprechenden Kautelen (Augen 
schliefien lassen, Zuhilfenahme einer Hilfsperson, welche die Frage 
stellt oder die Larmtrommel anlegt) laBt sich ein annaherndes 
Urteil fiber die Horfahigkeit des zu untersuchenden Ohres gewinnen, 
falls nicht die List durchschaut wird, da ja das gesunde Ohr 
durch die Larmtrommel vom Horakt ausgeschlossen ist Bei Vor- 
gabe von einseitiger oder beiderseitiger hochgradiger Schwer- 
horigkeit oder Taubheit fuhrt die Prufung der vestibularen Brreg- 
barkeit am bequemsten durch Ausspiilen mit kaltem Wasser in 
vielen Fallen rasch zum Ziele. Normalerweise tritt hierbei bereits 
nach wenigen Sekunden Nystagmus zur entgegengesetzten, beim 
Rombergschen Versuche Fallneigung zur ausgespulten Seite, 
Schwindel und Scheinbewegung der Umgebung, bisweilen Brech- 
neigung und SchweiBausbruch des Untersuchten ein. LaBt diese 
Reaktion beim Spiilen langere Zeit (eine halbe Minute und langer)> 
auf sich warten oder bleibt ganzlich aus, dann besteht eine ver- 
minderte oder erloschene Erregbarkeit des vestibularen Anteils des 
Gehornerven, welche in der Regel mit einer Untererregbarkeit des 
kochlearen Anteils verbunden ist. Ausnahmen kommen, wenn 
auch relativ selten, vor allem nach Kopftrauma vor, nach welchem 
in jedem Falle, wenn auch vorsichtig. anamnestisch zu fahnden 
ist. Hierbei dienen die womoglich spontan zu entlockenden An- 
gaben des Untersuchten als Stiitze, aaB die Schwerhorigkeit von 
einem Kopftrauma herruhre, welches von BewuBtlosigkeit, Blutung 
aus Nase, Mund, Ohr, Sausen, Schwindel und Kopfschmerz gefolgt 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostisches. — Krankheitsbilder. 


489 


gewesen sei, welch letztere in sehr vielen Fallen persistieren. Mit 
Ftiicksicht auf das Kopftrauraa, das in jedem Falle von Schwer- 
b.origkeit atiologisch in Frage kommt, ist auch stets auf Verkurzung 
d©r Knochenleitung zu prufen.“ (Mil.-A. 1916 Nr. 6.) 

Ein Hilfsmittel bei Ausfiihrung der Trommerschen Probe. 
Von Dr. K. Sauer in Berlin. „Bei der Untersuchung des Urins 
auf Zucker durch die Trommersche Probe ist bekanntlich die genaue 
Einhaltung der vorgeschriebenen Menge Kupfersulfat von Wichtig- 
keit. Das Erkennen des Sattigungspunktes fur das sich bildende 
Kupferoxyd (Kupferoxydhydrat) stdBt aber oft genug auf Schwierig- 
keiten, einmal wegen der nach dem Zusatz von Natronlauge aus- 
fallenden Erdphosphate, die den Harn haufig stark truben, dann 
aber aucb, weil die blaue Farbe das Ungelostbleiben von Kupfer¬ 
oxyd vielfach nicht rechtzeitig erkennen laBt. Nach zu geringem 
Zusatz von Kupfersulfat und nunmehrigem Erwarmen tritt zwar 
eine Reduktion zu Kupferoxydul (Kupferoxydulhydrat) ein, aber nicht 
immer eine Ausfallung — ein Beweis fur das Vorbandensein von 
Zucker wird dann also nicht erbracht —, wahrend nach zu reich- 
lichem Kupfersulfatzusatz das ungelost gebliebene Kupferoxyd die 
Ausscheidung des Kupferoxyduls verdecken kann. das Vorhandensein 
Zucker daher moglichenfalls ubersehen wird. Ein einfaches, bisher von 
aber wohl noch nicht empfohlenes Hilfsmittel, das beide Uebelstande 
vermeidet, ist das gewohnliche Filtrieren des mit Kupfersulfat in 
deutlichem UeberschuB versetzten Urins. Hierdurch werden so- 
wohl die Erdphosphate als auch das ungelost gebliebene Kupfer¬ 
oxyd zuruckgehalten, und man erhalt eine klare, blaue Flussigkeit, 
die genau auf den Sattigungspunkt eingestellt ist, wovon man sich 
durch Zusatz von 1 oder 2 Tropfen Kupfersulfat uberzeugen kann, 
die jetzt ungelost bleiben. Dieser Zusatz nach dem Filtrieren emp- 
fiehlt sich als Regel deshalb, weil Zucker in der Warme etwas 
mehr Kupferoxyd reduziert, als er in der Kalte lost, man also dann 
das Maximum der Kupferoxydulbildung erhalt. Letzteres muB aber 
erstrebt werden, wed eben oxydullosende Substanzen im Harn 
vorkommen, die Wahrscheinlichkeit der allein beweisenden Oxydul- 
auss.cheidung auf diese Art also am groBten ist. Die bisweilen 
angefeindete Trommersche Probe, die bei genauer Einhaltung des 
Sattigungspunktes noch 0,4—0,2 °/ 0 Zucker feststellen laBt, diirfte ' 
in ihrem grofien Wert fur den Praktiker durch dieses Hilfsmittel 
nur gewinnen.“ (M. m. W. 1916 Nr. 10.) 

Krankheitsbilder. 

Ueber „chronische Cystitis^. Von Dr. G. Praetorius (Aus 
dem Stadtischen Krankenhause „Siloah“ in Hannover-Linden). Man 
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ist auch heute noch aUgemein bei der von alters her ublichen 
Haupteinteilung der verschiedenen Cystitisformen in „akute w und 
„chronische M stehengeblieben. Diese Einteilung ist aber nicht 
nur logisch unbefriedigend und praktisch unzulanglich, indem sie 
ein relativ gleichgultiges Symptom, wie den zeitlichen Ablauf der 
Krankheit (der obendrein gerade hier in ungewohnlich hohem Mafie 
von der Therapie abhangig ist), zum hauptsachlichen Kriterium 
erhebt, sondern sie ist auch in hohem Grade gefahrlich. Sie ver- 
leitet namlich den minder Erfahrenen nur zu oft, sich mit der 
Feststellung dieses — dem Ohr nun einmal eingepragten — Aus- 
druckes fur den zeitlichen Verlauf zu begnugen und die diagnostische 
Arbeit gerade an dem Punkt als vermeintlich beendet abzuschliefien, 
wo sie in Wirklichkeit eigentlich erst recht zu beginnen hatte. 
Jeder Urologe kann ein Lied davon singen, was fur Unheil jahr- 
aus, jahrein durch die leichthin gestellte Diagnose „chronische 
Cystitis 4 * angerichtet wird. Wie viele Kranke kommen mit bereits 
schwer zerstorten Nieren oder mit schweren sekundaren Herzkrank- 
heiten endlich zur spezialistischen Untersuchung, wenn es langst 
zu spat ist! Und doch sind viele davon dauernd in arztlicher Be- 
handlung gewesen; der vermeintliche chronische Blasenkatarrh ist 
ununterbrochen monate-, oft jahrelang intern, mit Spulungen oder 
sonstwie behandelt worden. — Speziell in Ansehung der Nieren- 
tuberkulose (die Blasentuberkulose ist ja bekanntlich nie primar) 
haben schon Israel, Schlagintweit und andere Autoren hier- 
uber geklagt; aber bei zahlreichen anderen schweren Erkrankungen 
des Harnsystems hegen die Dinge genau ebenso. — Der Kardinal- 
fehler, dem so viele Aerzte immer wieder zum Opfer fallen, liegt 
tatsachlich in letzter Linie nur in der unglucklichen Einteilung 
der Cystitisformen in akute und chronische und in der kritiklosen 
Verwendung dieser altgewohnten Begriffe. — Verf. teilt die Cystitiden 
in einfache (unkomplizierte) und komplizierte ein. 

A. Unter einfacher Cystitis ware zu verstehen die isolierte 
Entzundung einer bis dahin anatomisch und physiologisch intakten 
Blase. — Das praktische Charakteristikum dieser einfachen Cystitis 
(die iibrigens kaum je hohere Temperaturen als 38°—38,5° ver- 
ursacht) ist hauptsachlich die schnelle Heilbarkeit nach Einleitung 
einer zweckmafiigen Lokalbehandlung; in sehr vielen Fallen geniigen 
wenige Tage zur Heilung. Unkomplizierte Cystitiden, die einer 
sachgemaBen Behandlung monate- oder gar jahrelang trotzten, gibt 
es nicht. 

Es ist naturlich nicht notwendig, jede Cystitis sofort lokal zu 
behandeln; viele Falle heilen auch unter interner Behandlung oder 
ganz ohne Behandlung glatt aus. Im allgemeinen wird aber ohne 
Zweifel viel zu lange mit dem Beginn der Lokalbehandlung ge- 
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wartet, die — vorsichtig ausgeffihrt — wohl niemals schadet. 
'Was NeiBer fur die gonorrhoische Urethritis festgestellt hat, gilt 
fur fast alle bakteriellen Schleimhauterkrankungen des gesamten 
Harnsystems: je frischer ein ProzeB, desto besser und schneller 
reagiert er meist auf antiseptische Lokalbehandlung. Viele Cystitiden 
kann man so in 1—2 Tagen kupieren. Nur muB jede Verletzung, 
jede Reizung durch zu starke Konzentrationen und vor allem jede 
Ueberdehnung durch zu voluminose Spfilungen peinlichst vermieden 
werden. 

B. Komplizierte Cystitiden. Wenn eine Cystitis trotz sachgemafier 
Lokalbehandlung nicht spatestens im Laufe einiger Wochen aus- 
heilt, so kann man sicher sein, daB eine besondere Komplikation 
vorliegt, die diese lange Dauer bedingt, und die unter alien Um- 
standen eruiert werden muB. Diese Komplikationen konnen folgender- 
maBen rubriziert werden: 

I. Verletzungen, Tumoren und Fremdkorper der Blase (Steine). 

II. Retentionen, namlich 

a) mechanische AbfluBhindemisse (Prostatahypertrophie, Strik*- 
turen, angeborene oder erworbene Klappenbildung, Tu¬ 
moren der Harnrohre usw.); 

b) nervose Erkrankungen (Tabes, multiple Sklerose, Myelitis, 
Rfickenmarkverletzungen, funktionelle Storungen usw.); 

c) Erkrankungen der Blasenmuskulatur (Sklerose des Sphincter 
internus, sogenannte Prostatatrophie usw.); 

c) Divertikel (echte und falsche; Cystocele usw.). 

III. Fortgeleitete Entzundungen: 

a) per continuitatem: 

1. Niere und Ureter (Tuberkulose, Pyelitis, Pyonephrose 
usw.), 

2. Harnrohre, Prostata, Vas deferens (Gonorrhoe, Tuber¬ 
kulose, Prostatitis verschiedener Aetiologie usw.), 

3. Fisteln (Blasenscheiden-, Darm-, Bauchdeckenfisteln usw.); 

b) per contiguitatem (Oophoritis, Appendicitis, Douglasabszesse, 
sonstige Infiltrate, Abszesse und Tumoren in der Nahe der Blase). 

(M. Kl. 1916 Nr. 12.) 

Epidemisches Auftreten yon Stomatitis purulenta. Von 
Rumpel: Bericht fiber eine in einem Russen-Gefangenlager von 
ihm beobachtete Epidemie von einer Mundseuche, die fiber die 
Halfte der 900 Lagerinsassen befallen hatte. Die Erkrankung er- 
reichte ihre Hochstziffer binnen einer Woche. 5 Wochen nach 
Beginn war die Epidemie erloschen. Die Erkrankung nahm folgenden 
Verlauf: Nach prodromalen Allgemeinerscheinungen, Kopfschmerzen, 
Leibschmerzen, Obstipation, trat eine schmerzhafte Schwellung des 
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gesamten Zahnfleisches von wechselnder Starke auf, welche zu 
rein-eitriger Sekretion mit starkem SpeichelfluB fuhrte. Am 
starksten befallen waren die Backentaschen und die Stellen der 
gingivobukkalen Uebergangsfalten. In schweren Fallen traten 
Pseudomembranen auf. Alle Kranken zeigten widerlich-suBlichen 
Foetor ex ore. Es fand sich mehr oder weniger staxke Schwellung 
der regionaren Lymphdrusen, Fieber bis 39°. Die Erkrankung 
machte einen schweren Eindruck. Trotz des schweren Bildes 
gunstiger Yerlauf der Erkrankung, kein Todesfall. Unter An- 
wendung von desinfizierenden Gurgelwassem, Pyoktaninpinselungen 
und Abfuhrmitteln schneller Ruckgang der Stomatitis. Bei 6 Er- 
krankungen trat am 2. Krankheitstag kleinfleckiges, zuerst entfernt 
an Masern erinnerndes, spater zu einer diffusen, scharlachahnlichen 
Rotung konfluierendes Exentham auf, das zum Teil hamorrhagischen 
Charakter annahm. Nach 4 Tagen kleienfoimige Abschuppung. 
Die Yerpflegung im Lager war gut. 11 Falle wurden im Barm- 
becker Krankenhaus genau untersucht: Bei alien fanden sich neben 
einem Gemisch aller moglichen Bakterien mehr oder weniger 
reichlich Plaut-Vincentsche Stabchen und Spirillen, die bei den frischen 
Fallen nur in geringer Zahl vorhanden waren und sich erst im 
Verlauf der Erkrankung vermehrten. Darum und in Anbetracht 
der Tatsache, dafi auch bei der merkuriellen Stomatitis Plaut- 
Vincentsche Keime gefunden werden, wird ihnen eine ursachliche 
Bedeutung fur die Erkrankung nicht zuerkannt; sie wuchern nur 
auf der aus anderer Ursache geschadigten Schleimhaut. Zur Ent- 
scheidung der Frage, ob Maul- und Klauenseuche atiologisch in 
Betracht kommt, wurden Tierversuche angestellt. Infiziert wurden 
mit dem Mundsekret und Blut der Kranken 5 Tiere: 2 Kalber. 
2 Ziegen und 1 Hund. Das Resultat war vollig negativ. Um 
Immunitat der Tiere auszuschlieBen, erfolgte spater Impfung mit 
tierischem Maul- und Klauenseuchenmaterial. Es erkrankten 
daraufhin an sicherer Maul- und Klauenseuche 1 Kalb und 
1 Ziege; somit trug der Tierversuch nicht zur Klarung der 
Aetiologie der vorliegenden Stomatitis bei; die Frage nach der 
Aetiologie muB of fen gelassen werden. Einige Monate spater trat 
in einem raumlich getrennten Russen-Gefangenlager eine gam 
gleichartige epidemische Stomatitis auf. Von 481 Lagerinsassec 
erkrankten 103. Exantheme wurden bei dieser Epidemie nicht 
beobachtet. 

Besprechung. Korach hat vor etwa 30 Jahren zwei Epi- 
demien von Stomatitis ulcerosa beobachtet, die eine, bei welcher 
ausschlieBlich Kinder erkrankt waren, konnte auf den GenuB von 
Milch zuruckgefiihrt werden, wahrend bei der anderen Epidemie 
mit vorwiegender Erkrankung Erwachsener als Infektionsquelle 
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der GenuB nicht einwandfreien Fleisches angenommen wurde; 
bakteriologische Untersuchungen wurden seinerzeit nicht vor- 
genommen. So harmlos wie die von Rumpel beobachteteEpidemie 
verliefen die von K o r a c h beobachteten Falle nicht immer, da einige 
Todesfalle vorkamen; die Krankheit machte den Eindruck einer 
lnfektionskrankheit und war auch in derMehrzahl d er Falle eine deut- 
Iiche Milzschwellung nachweisbar. Bei der Autopsie fanden sich neben 
der Milzschwellung (Infektionsmilz) die bei Infektionskrankheiten 
vorkommenden parenchymatosen Veranderungen am Herzen und 
an den Nieren. Bei der Behandlung warnt Korach vor einer 
Therapie mit Pinselungen stark wirkender Substanzen wie Argen¬ 
tum, Cuprum, von denen er eine Propagierung des Prozesses 
wahrgenommen zu haben glaubt. Von franzosischen Aerzten sind 
mehrfach Kasemenendemien beobachtet worden, die dadurch be- 
merkenswertwaren, daB sie vorzugsweise Rekruten befielen, wahrend 
die Offiziere fast ganz frei blieben. Larcy berichtet, daB die 
Stomatitis ulcerosa 1807 nach der Schlacht von Pr. Eylau unter 
den Napoleonischen Truppen beobachtet wurde und auf das Trinken 
von Schneewasser zuruckgefuhrt wurde. — Thost: Aus dem 
Vortrag geht hervor, was immer schon von vielen Seiten behauptet 
wurde, daB eine Uebertragung von Maul- und Klauenseuche vom 
Tier auf den Menschen nicht moglich ist. Bei der enormen Aus- 
breitung der Maul- und Klauenseuche unter dem Viehstand 
Schleswig-Holsteins und der norddeutschen Herzogtumer, bei der 
Gepflogenheit, das noch gesunde Vieh in den Hofen absichtlich zu in- 
fizieren, um den Ablauf der Epidemie und die Aufhebung der 
SperrmaBregeln zu beschleunigen, mufiten zahlreiche Falle von 
Maul- und Klauenseuche unter der Bevolkerung beobachtet sein, 
wenn die Uebertragung moglich oder haufig ware. Das Warte- 
personal wischte Schleim und Speichel der kranken Tiere den 
gesunden Tieren mit Tuchern ins Maul, eine Desinfektion der 
Hande fand naturlich nur in der oberflachlichsten Weise, 
wenn uberhaupt, statt, so mufiten sich eine groBe Anzahl von 
Menschen infiziert haben. Eine Beobachtung eines Oldenburger 
Arztes, der 15 oder 20 Falle gesehen haben wollte, hielt bei ge- 
nauerer Analyse der Falle gelegentlich der Besprechung fiber den 
Vortrag der Kritik gegenuber nicht stand, und so glaube ich, ist 
die Annahme einer Uebertragung der Maul- und Klauenseuche 
auf den Menschen bisher nicht bewiesen, ja hochst unwahrscheinlich. 
Als wirksames therapeutisches Mittel bei alien Formen von Stoma¬ 
titis ist das Pyoktanin in waBriger Losung zu empfehlen: es 
wird auch von den Tierarzten als bestes Mittel bei der Maul- 
und Klauenseuche angewandt. 

(Aerztl. Verein Hamburg, 4.1. 16.) 
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Ruptur der gemeinsamen Fingerstrecksehne im Gefolge 
von gonorrhoischer Tendovaginitis. Von Dr. E. Melchior (Aus 
der Breslauer Chir. Klinik). Frau J. S., 47 Jahre alt, suchte die 
Poliklinik am 19. November 1915 wegen einer Entzundung des linken 
Handruckens auf. Anamnese: Vor 6 Wochen, im AnschluB an 
einen Gelenkrheumatismus in vielen Gelenken — (Hand, Schultern, 
Ellenbogen, Knocheln, Knien) ohne Fieber und Schwellung, schnell 
voriibergehend — erkrankt mit sehr heftigen Schmerzen auf dem 
linken Handrucken. 8 Tage spater wurde an dieser Stelle vom 
Arzt eine oberflachliche Inzision (ohne Anasthesie) vorgenommen. 
Es entleerte sich nur Blut, erst einige Tage spater zeigte sich 
Eiter. Da die Eiterung anhielt, sucht Patientin die Klinik auf. Die 
Hand wurde bisher dauernd auf einem Kissen fixiert getragen. 
Befund: Linke Hand wird unterstutzt getragen. Auf der Streck- 
seite befindet sich in der Mittellinie, dicht fiber dem Handgelenk, 
ein etwa zehnpfennigstuckgrofies, schmutzig granulierendes Ge- 
schwiir. Rander etwas unterminiert, vom oberen Rande fuhrt ein 
feiner Gang zu einer etwas oberhalb befindlichen fluktuierenden, 
markstuckgrofien, gerSteten und gebuckelten Hautpartie; auf Druck 
entleert sich etwas Eiter aus dem Gange. Auf dem Dorsum manus 
ist die Haut ausgiebig unterminiert, laBt auf Druck Eiter zum 
Ulkus herausquellen. Die Finger stehen in permanenter leichter 
Flexion. Aktive Flexion des 2.—5. Fingers ist eingeschrankt vor- 
handen, passive etwas ausgiebiger; aktive’Streckung fehlt in diesen 
Fingern vollstandig. Daumen gut beweglich. Auch im Handgelenk 
ist die aktive Beweglichkeit eingeschrankt, aber in keiner Richtung 
hin ganz aufgehoben; passiv ist die Beweglichkeit besser. Keine 
Druckempfindlichkeit oder Spontanschmerzen seitens des Hand- 
gelenks selbst. Das Rontgenbild der Hand laBt ebenfalls keine 
Veranderungen des Handskeletts erkennen. Seitens der fibrigen 
Gelenke norraaler Befund. Fieberfrei. — Das klinische Bild er- 
schien so ungewohnlich, daB zunachst versucht wurde, bakteriolo- 
gisch einen Anhalt fiber die Natur der Abszedierung zu gewinnen. 
Es wurde zu diesem Zwecke mittels Punktionsspritze etwas Inhalt 
aus dem oberflachlichen fluktuierenden AbszeB aspiriert. Der Eiter 
zeigte eine gelbe, rahmige, homogene Beschaffenheit; die Unter- 
suchung desselben ergab die Anwesenheit intrazellularer Diplo- 
kokken, die auch kulturell einwandsfrei als Gonokokken zu iden- 
tifizieren waren. Eine daraufhin vorgenommene Revision der 
Anamnese forderte dann auch die Angabe zutage, daB die Patientin 
fruher jahrelang an Blasenbeschwerden gelitten habe, jetzt sei an- 
geblich alles in Ordnung. In der Konigl. Hautklinik konnte in- 
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dessen sowohl im Zervixsekret wie in dem der Urethra die An- 
wesenheit zahlreicher Gonokokken festgestellt werden. — Auch 
der Ehemann der Patientin gab an, an einem AusfluB aus der 
Hamrohre zu leiden. Da auf konservativem Wege eine Heilung 
der Abszedierung am Handrucken nicht zu erwarten war, wurde 
einige Tage skater in Aethernarkose und unter Anwendung der 
Esmarchschen Blutleere eine Freilegung der erkrankten Partien vor- 
genommen. Es wurde zu diesem Zwecke die ursprungliche aus- 
warts vorgenommene Inzision nach oben und unten ausgiebig ver- 
langert. Es entleert sich hierbei reichlich rahmiger Eiter aus einer 
flachen Tasche, die mit schon gekornten roten Granulationen aus- 
gekleidet ist. Diese Granulationsschicht wurde vorsichtig von 
der Unterlage ausgesehabt. Die gemeinsame Strecksehne der 
Finger sowie des Streckers des Kleinfingers endet etwa 4 cm ober- 
halb des Handgelenks und ist hier mit der Umgebung locker ver- 
wachsen. Der zu diesen Sehnen gehorige Teil des dorsalen Sehnen- 
scheidensacks des Handgelenks, sowie der dorsalen Aponeurose 
(Lig. carp, dorsale) fehlt vollkommen; erst jenseits des Handgelenks 
sind die peripheren Sehnenstumpfe wieder nachweisbar und lassen 
sich durch Zug bis nahe an die zentralen Enden heranbringen. 
Die Sehnen selbst sind in der Kontinuitat glatt, glanzend, fur das 
blofie Auge nicht verandert. Die Stumpfe dagegen sind aufgefasert 
und enden unregelmaBig. Mit dem Handgelenk besteht keine 
Kommunikation. Auch ist die Beweglichkeit des Handgelenks in 
Narkose eine freie. Die Wunde wurde breit offen gelassen und 
tamponiert; sie ist zurzeit vollig verheilt. Von einer Naht der, 
Sehnen konnte im Stadium der Eiterung naturlich keine Rede sein. 
Einer spateren Sehnenplastik muB es vorbehalten bleiben, eine 
Wiederherstellung der fehlenden Fingerstreckung anzustreben. — 
Eine hamatogene Beteiligung der dorsalen Sehnenscheiden der 
Hand im Verlaufe des Trippers ist als solche, im Rahmen der 
gonorrhoischen Metastasen uberhaupt, relativ haufig. Die Streck- 
sehnen der Hand konkurrieren hier mit denen des FuBes. Seltener 
isoliert auftretend. bilden diese Sehnenscheidenentzundungen meist 
eine Teilerscheinung der Erkrankung der benachbarten Gelenke. 
In obigem Falle ging zwar ebenfalls eine polyartikulare Attacke 
voraus, doch war, als Patientin der poliklinischen Behandlung zu- 
ging, eine Mitbeteiligung des Handgelenks nicht mehr nachweisbar. 
Klinisch auBert sich die Parallelitat mit den gonorrhoischen Arthritiden 
auch darin, daB die Sehnenscheidenergiisse — wie bei jenen — 
meist seroser Art sind, event, seropurulent; Falle, wie der obige, 
wo der Verlauf einen phlegmonosen Charakter trug, mit nach- 
folgender Abszedierung, gehoren zur Ausnahme. Eine besondere 
Virulenz ist jedoch diesen Eiterungen wohl nicht eigen; fruhzeitig 
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kommt es zur Lokalisation mit Durchbrach der torpiden Abszesse 
in das subkutane Gewebe und von hier event nach aufien. — Be- 
kommt man die Falle erst in diesem Stadium zu sehen, dann kann 
ohne genaue operative Freilegung leicht der ursprungliche Aus- 
gang verkannt und die Diagnose auf eine primare metastatische 
Gonokokkenphlegmone des subkutanen Zellgewebes gestellt werden. 
Auch in obigem Falle ware ohne die exakte Freilegung in Blutleere 
die Diagnose wahrscheinlich bei der Annahme einer subkutanen 
Phlegmone stehen geblieben. Im ubrigen liegt naturlich das Be- 
sondere obigen Falles an der eigentumlichen, oben ausfuhrlich 
geschilderten Beteiligung der Sehnen. Eine degenerative Tendinitis 
— wie sie sonst namentlich aus den Untersuchungen uber die 
bereits erwahnte Trommlerlahmung bekannt ist — durfte hier als 
vorliegend anzunehmen sein. Wodurch gerade in unserem Falle 
die Schwere der Sehnenschadigung zu erklaren ist, mufi dahin- 
gestellt bleiben. Irgendein nennenswertes Trauma wird von der 
Patientin entschieden in Abrede gestellt. Immerhin darf auch nicht 
ganz auBer acht gelassen werden, das hier eine langere Ruhigstellung 
der Hand vorausgegangen war, ein Umstand, der nach sonstigen 
Erfahrungen wohl dazu beitragen kann, eine bereits geschadigte 
Sehne noch we iter in ihrer Festigkeit zu beeintrachtigen. 

(B. kl. W. 1916 Nr. 6.) 

Seltene Komplikation einer diphtherischen Tracheal- und 
Larynxstenose. Von TheoCohnen (Aus dem Kaiser Wilhelm- 
Kreiskrankenhaus Kraupischken). Ein 2jahriges Madchen muBte 
tracheotomiert werden. Beim Eroffnen des Tracheallumens ver- 
miBte Verf. das zischende Einstromen der Luft, und der Versuch, 
eine Kanule einzulegen, wurde verhindert durch ein weiches Hin der- 
nis. Gerade als dieses durch die Kornzange entfernt werden sollte, 
brach ein etwa 10 cm langer Spulwurm heraus. 

(D. m. W. 1916 Nr. 11.) 

Ein Fall von Konditorerkrankung. Von L. M e r i a n (Zurich) 
Verf. stellt eine sehr seltene Hautkrankheit, eine Affektion der 
Nagel und Finger vor, die man als eine Gewerbeerkrankung auf- 
fassen muB. Der Patient ist Konditor von Beruf. Die am der 
genannten Affektion leidenden Patienten beschaftigen sich vor- 
wiegend mit der Herstellung kandierter Fruchte oder feiner Zucker- 
waren. Die Arbeiter miissen zu diesem Zwecke ihre Finger, be- 
sonders die Endphalangen der Mittelfinger, des Daumens und des 
Zeigefingers, in die warme Zuckerlosung eintauchen. Die Zuberei- 
tung der kandierten Edelkastanien ist in dieser Hinsicht auBerst 
gefahrlich. Die Haut wird trocken, rissig, der Zucker dringt ein 
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und setzt die Viialitat des Gewebes herab. Besonders unter den 
Nageln, im Nagel wall, linden sich bei den Arbeitern, die ihre Hande 
nur wenig pflegen, grofie Mengen Zucker, die fur Garungsprozesse 
einen ausgezeichneten Nahrboden abgeben. Moistens beginnt die 
Erkrankung mit leichten Erosionen am Nagel wall, bald gesellt 
sich eine akute Schwellung und Rotung derselben hinzu, die groBen 
Schmerz verursacht. Die Anschwellung geht aber auch auf die 
Nagelmatrix fiber, der Nagel wird von der Unterlage abgehoben; 
dadurch leidet er in seiner Ernahrung, er wird uneben, weich, zer- 
brechlich Und nimmt eine dunkle Farbe an. Die ziehenden, 
bohrenden Schmerzen steigern sich besonders wahrend der Nacht 
und rauben dem Patienten den Schlaf. Durch Einschlagen der ge- 
roteten und geschwollenen Endphalangen in nasse Tucher 
sucht sich der Patient Ruhe zu verschaffen. Die Beweglichkeit 
der Finger ist durch den EntzundungsprozeB sehr herabgesetzt, die 
Patienten sind unfahig, eine weitere Arbeit zu verrichten, und 
werden gezwungen, ihren Dienst fur langere Zeit zu quittieren. 
Die Diagnose wird durch die Anamnese erleichtert. Es kommen 
bei Panaritien allerdings ahnliche Erscheinungen vor, doch ist hier 
der Verlauf akuter und moistens nur ein Finger erkrankt. Die 
Lues vermag ahnliche Erscheinungen hervorzurufen, doch kommt 
es bei der Lues moistens zum Ausfallen der Nagel, man beobachtet 
entziindliche Granulationswucherungen. Die Therapie besteht im 
Aussetzen der Arbeit, in Umschlagen von Kuhlsalbe, in lauwarmen 
Handbadem und innerer Darreichung von Arsen. Die Prophylaxis 
spielt auch hier die Hauptrolle, die Patienten sollen angehalten 
werden, die Finger moglichst wenig in warme Zuckerlosung hinein- 
zutauchen oder dieselben durch geeignete Instrumente zu ersetzen 
suchen. Daneben ist auf sorgfaltige, schonende Nagel- und Hand- 
pflege sehr groBer Wert zu legen. 

(Aerztl. Verein Zurich 11. XII. 15. — Schweiz. Corr.-Bl. 1916 Nr. 10.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Anwendung von BUdern zur Heilung von eiternden SchuB- 
verletzungen und deren Folgen. Von Dr. med. OttoKuttner, 
Stationsarzt der chirurgischen Abteilung des Reservelazaretts IV 
Stettin. Es kann gar nicht genug auf die Bedeutung von Badem 
fur die Behandlung eiternder phlegmonoser Schufiverletzungen hin- 
gewiesen werden. Sicherlich sind die Mikroorganismen des Leitungs- 
wassers, zumal es vorher gekocht werden kann, nicht so schadlich 
wie die in den eiternden Wunden und auf der Haut befindlichen, 
und wer sein Gewissen noch weiter beruhigen will, kann ja dem 
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Badewasser etwas Seife oder Kresolseifenlosung hinzusetzen. Die 
Seile hat uberhaupt fur die Reiuigung der Wunden, wenn sie dem 
Badewasser zugesetzt wird, eine grofie Bedeutung, und Verf. mochte 
sagen, sie wirkt geradezu heilend auf eitemde Verletzungen. Er 
hat selbst in Fallen von beginnender Sepsis nach SchuBverletzungen 
nach breiter Spaltung der Eiterherde die Bader angewandt und 
hat Erfolge gesehen, die es zur Pflicht maehen, den Kollegen die 
Anwendung der Bader in ausgiebigstem MaBe zu empfehlen. Auch 
die Entfemung der angeklebten Verbandstoffe gehngt viel schonender 
im Bade, als wenn diese auf dem Verbandtisch mit oder ohne 
Spulung einfach von den Wunden abgezogen werden. Die An¬ 
wendung der Bader geschieht am besten folgendermaBen: Der Ver- 
wundete wird von den oberflachlichen Verbandstoffen befreit und 
kommt dann mit den den Wunden aufhegenden, eingewickelt in 
ein steriles Tuch, in das Badewasser, das wenn — moglich — ab- 
gekocht war und dem etwas Seife und Kresolseifenlosung zu¬ 
gesetzt ist. In diesem Bade werden durch leichte Bewegungen 
des kranken Gliedes die Verbandstoffe losgespult, wobei bisweilen 
ein leichter Zug unterstutzend wirkt, und nach volliger Entfemung 
der Verbandmittel wird der Verwundete, wiederum in ein steriles 
Tuch gehullt, in ein 2. Bad gebracht, welches in gleicher Weise 
wie das erste hergerichtet ist. Vor und wahrend der Bader wird 
etwas Wein gereicht, und nach 2—3 Minuten Aufenthalt in dem 
2. Bade wird Pat., abermals in ein steriles Tuch gehullt, auf den Ver¬ 
bandtisch gelegt und hier neu verbunden. Sollte abgekochtes Wasser 
nicht zur Verfugung stehen, so ist sicherhch auch das Wasser einer 
jeden Warmwasserversorgung ausreichend. Solange die Wunden 
stark eitern, ist ein tagliches Bad von nur geringer Zeitdauer zu 
empfehlen, bei groBem Krafteverfall wiirde man naturlich nur alle 
2—3 Tage die Bader vomehmen konnen, Um dem Badewasser 
Zutritt zu den Eiterherden zu verschaffen, mussen vorhandene 
Phlegmonen und Abszpsse breit gespalten und nach dem Bade tam- 
poniert und drainiert werden. Wenn diese Behandlungsart in ge* 
eigneten Fallen angewandt wird, werden vielen Verwundeten ihre 
sonst der Amputation verfallenen Glieder erhalten bleiben, und der 
Allgemeinheit werden die Ausgaben fur die Kriegsbeschadigten- 
fiirsorge erheblich herabgemindert werden. 

(M. m. W. 1916 Nr. 7, Feldartzl. Beil.) 

Ueber die Behandlung der Sch ad el tangentialschhsse. Von 

Dr. V. Florschutz, Primararzt des k. Landesspitales Osijek, 
Kroatien (Aus der k. u. k. ost.-ung. Infanterie-Divisions-Sanitits- 
anstalt Nr. 42). Verf. hat mit der sofortigen Operation sehr gute 
Erfahrungen gemacht. Nach der Operation laBt er auf die Gehirn- 
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wunde reichlich Perubalsam tropfen, legt in jede Eckfe zwischen 
die Hautwundrander einen in Perubalsam getrankten Gazestreifen 
ein, wahrend er den mittleren Teil der Kopfhautwunde mit Knopf- 
nahten vernaht, so dafl die eigentliche Gehimwunde gedeckt ist 
und nur seitlich zwei AbflufikanSle durch die Wundwinkel geblieben 
sind. Jetzt werden die Nahte sowie die ganze Umgebung mit 
Mastisol eingepinselt und der Verband angelegt. Den 3. oder 4. 
Tag wechselt Verf. den Verband, wobei er die in den Wundecken 
befindlichen Gazestreifen ganzlich entfernt, die Oeffnungen mit 
Perubalsam volltropft, die Hautrander wieder mit Mastisol bestreicht 
und die Wunde deekt. (M. m. W. 1916 Nr. 7, Feldarztl. Beil.) 


Beitrag zur Bekampfung yon Kollapsen bei Ausgebluteten. 

Von Dr. Nowakowski (Posen). Verf. hat die besten Erfahrungen 
gemacht mit Tropfeinlaufen von Kochsalzlosung und Sauerstoff- 
inhalationen und empfiehlt folgendes Vorgehen: Wird ein stark 
Ausgebluteter eingeliefert, so erhalt er sofort, je nach Bedarf, 
Kampfer und Koffein. Der Sauerstoffapparat steht bereit, um bei 
etwaigen Kollapsen schon wahrend der Wundinspektion in Tatig- 
keit zu treten. Operation und Narkose werden hur in den aller- 
notwendigsten Fallen ausgefuhrt, und der Grundsatz: „Ne nimis“ 
ist vorherrschend. Die Verwundeten sollen sich zunachst erholen! 
Dies geschieht durch ein angewarmtes Bett, durch niedrige Lage 
des Kopfes, durch Darreichung von erfrischenden Getranken. Der 
Blut- bezw. Flussigkeitsmangel wird aufier Darreichung von Ge¬ 
tranken per os durch Tropfeinlaufe von Kochsalzlosung (2—3 Liter 
pro Tag), die Kollapszustande durch wiederholte Inhalation von 
Sauerstoff bekampft. Ist Narkose notwendig, so wird das Erwachen 
aus derselben durch Sauerstoffeinatmen unterstutzt und beschleunigt. 
Alsdann bleibt der Warter standig am Bett des Kranken und lafit 
ihn, jedesmal wenn er nach Sauerstoff verlangt, 3—10 Minuten 
inhalieren. Dies geschieht so lange, bis man den Ausgebluteten 
uber die „Kollapsphase“ hinweggebracht hat. Das Herz wird 
naturlich je nach Bedarf durch Kampfer und Koffein unterstutzt. 
Die Operation wird — wenn angangig — erst nach Besserung des Zu- 
standes vorgenommen. (M. m. W. 1916 Nr. 4 Feldarztl. Beil.) 

Beitrag zur Peritonitistherapie. VonDr. FranzDerganz 
(Aus dem k. u. k. Garnisonspitale Nr. 8 in Laibach). Verf. hat 
sehr giinstige Resultate mit der Aetherwaschung der peritonitisch 
erkrankten Bauchhohle erzielt. Die Aethermethode besteht darin, 
daB man nach Entfernung des Infektionsdepots (nekrotisches Ge- 
webe, Eiter) und nach Versorgung vorhandener Verletzungen in 
die Bauchhohle, namentlich gegen das Wundbett, 50—200 g Aether 
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sulfur, pur: eingieBt. Da der Aether bei 34,6 °, also bei Korper- 
temperatur, siedet, entstebt dabei ein kochendes, ziscbendes Ge- 
rausch, welches bei der ersten Anwendung ein besorgtes Gefuhl 
wegen moglicher Veratzung erzeugt. Der eingegossene Aether wird 
nun wieder teilweise ausgetupft, teilweise, und zwar 30—50 g, im 
Bauchraum belassen ; die Bauchwunde wird bis auf die eingefuhrten 
Drains und Streifen dicht verschlossen. Bei der Nachbehandlung 
der mit Aether gewaschenen Falle ist die Tatsache zu beruck- 
sichtigen, daB zwischen dem Aether und den Narkotizis (Morphin, 
Opium) ein Synergismus besteht; der Aether sensibilisiert den 
Korper fur die Narkotika, so daB sie eine potenzierte Wirkung 
entfalten konnen. Narkotika waren also in der Nachbehandlung 
prinzipiell auszuschlieBen. Diese gute Aetherwirkung darf uns je- 
doch nicht verleiten, den Aether als ein Allheilmittel fur die ver- 
schiedensten Formen der Peritonitis zu betrachten; derselbe ist nur 
ein neues bewahrtes Mittel unter anderen bisher bewahrten Hilfs- 
mitteln, welche durchaus nicht zu vernachlassigen sind, wie z. B.: 
heiBe Kochsalzlosung, wiederholte Magenwaschung, Warmeflasche 
auf den Bauch, Physostigmin, rektale Tropfeninfusion. Nament- 
hch empfiehlt Vtfrf. bei kollapsartigen Zustanden (also auch bei 
Pneumonie, Sepsis, Gasbrand) wiederholte subkutane Injektion von 
Kampferatherol in folgender Zusammensetzung: 

Camphor, trit. 10,0 
Aetheris sulf. pur. 30,0 
01. olivar. steril. 100,0 

Dieses Mittel wird gut vertragen, es erzeugt an der Injektions- 
stelle keine schmerzhafte Infiltration, es wird in einer Menge von 
10—15 g pro dosi, 30—50 g pro die unter die Haut gespritzt. 

(Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 5.) 


Zur Herstellung von Fenstern in Gipsverb&nden. Von 
Hofrat Dr. As am in Murnau. 

1. Auf der Haut des verletzten Gliedes wird mit Blaustift oder 
Jodtinktur die Form, GroBe und Lage des zu schaffenden Aus- 
schnittes aufgetragen. 

2. Nach dieser Zeichnung wird — allenfalls unter Bedeckung 
der Wunde mit steriler Gaze — auf durchscheinendem Papier eine 
Schablone nachgezeichnet und ausgeschnitten. 

3. Nach dieser Schablone wird eine zweite aus maBig dicker 
Pappe und eine dritte aus Mull- bezw. KompreBstoff gefertigt. 

4. Papier- und Pappschablone werden aufeinandergelegt und 
an zwei voneinander getrennten Stellen von der Pappeseite her mit 
je einem etwa l 1 /- cm langen, mit breitem Kopfe versehenen, 
spitzen Nagelchen aurchstoBen. 
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5. Die Watte- und die allenfalls im Wasser etwas erweichte 
Pappschablone werden unter Beriicksichtigung der Zeichnungsfigur 
auf der Haut mit beiden Nagelchen, deren Kopfe gegen die Watte 
bezw. gegen das Bein bin begen, aufgelegt, mit ein paar Mull- 
bindentouren festgehalten und mit eingegipst. 

6. Nach Erharten des Gipsverbandes, der sich ohne Schwierig- 
keiten uber die vorstehenden Nagelspitzen hinweg anlegen lafit, 
wird die Papierschablone aufgelegt, wobei die Spitzen der Nagel¬ 
chen in die entsprechenden Locher der Schablone eingesteckt 
werden. 

7. Die Rander der Papierschablone werden mit Blaustift auf 
dem Gipsverband nachgezeichnet und nach diesen Konturen der 
Gipsverband mit einem gut schneidenden Messer aufgeschnitten. 

8. Nach Herausziehen der Pappschablone und der Watte werden 

die Rander des Fensters mit Lack bestrichen und nach dessen 
Trocknung mit Mastixldsung und undurchlassigem Material ab- 
gedichtet. (Feldarztl. Beil. z. M. m. W. 1916 Nr. 5.) 


b) Innere Krankheiten. 

Die Knpierung yon Pneumokokkeninfektionen bei tnber- 
kulos Lnngenkranken durch Optochin. Von Privatdozent Dr. 
A. Bacmeister (Aus dem Sanatorium fur Lungenkranke in 
St. Blasien). Bei den mit Optochin behandelten Fallen handelte 
es sich stets um schwere toxische Erkrankungen, die von schwerem 
allgemeinen Krankheitsgefuhl begleitet waren. Zum Teil waren 
bronchopneumonische Infiltrationen nachweisbar. Die jedesmal 
erfolgende schnelle Entfieberung, die sofort auf die Medikation 
einsetzende subjektive und objektive Besserung kann nur auf 
die Einwirkung des Optochins gesetzt werden. Besonders 
schnell gingen die toxischen Allgemeiilerscheinungen zuruck. Als 
Dosis gibt Verf. von dem Optochinum hydrochloricum 2stundlich 
0,2, aber im ganzen nie uber 2 g. Mit dieser Menge ist er stets aus- 
gekommen. Bei seinen Patienten hat er toxische Neben- 
erscheinungen nicht gesehen, mit Ausnahme des ersten Falles, 
bei dem am 2. Tage nach der ersten Optochindarreichung eine 
ca. 12 Stunden anhaltende allgemeine Urtikaria auftrat. Seh- 
storungen wurden nicht beobachtet. Im Gegensatz zu diesen guten 
Resultaten bei Pneumokokkeninfektionen versagte das Optochin 
bei hoherem tuberkulosen Fieber vollkommen. Verf. hat in meh- 
reren Fallen von hohen und mittleren Fallen progredienter Tuber- 
kulose versucht, das Pyramidon durch Optochin zu ersetzen. So¬ 
fort stieg die Temperatur weiter hinauf, die Rranken klagten uber 
schweres allgemeines Krankheits- und Fiebergefiihl, es trat bei 
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denselben Mengen, wie Verf. sie bei den Pneumokokkenbronchitiden 
gibt, Ohrensausen and Kopfschmerz auf, so dafi schnell das Optochin 
ausgesetzt und wieder Pyramidon gegeben werden muBte. Nach 
diesen Erfahrungen scheint das Optochin fahig zu sein, kupierend 
auch auf den von Pneumokokken ausgeldsten deszendierenden Ka- 
tarrh der Luftwege zu wirken. (M. m. W. 1916 Nr. 1.) 


Ueber eine neue Behandlnngsmethode des Keuchhnstens. 

Von Prof. Dr. Rudolf Kraus v (Aus dem bakteriologischen Institut 
des Departamento Nacional de Higiene in Buenos-Aires). Davon 
ausgehend, daB vieleicht der Erreger ein nicht zuchtbaxes Virus 
sei, und von der therapeutischen Wirksamkeit gewisser Eiweifi- 
korper uberzeugt, ging Verf. daran, das Sputum der an Keuch- 
husten erkrankten Kinder therapeutisch zu verwerten. Das Spu¬ 
tum, womoglich in der ersten Periode des konvulsiven Stadiums, 
wird in sterilen Petri-Schalen aufgefangen, gewaschen, und, nach- 
dem man sich davon uberzeugt hat, daB es frei von Tuberkel- 
bazillen ist, wird es mit Aether vermischt und in Kolben tage- 
lang auf der Schuttelmaschine geschuttelt. Nachher wird der 
Aether bei 37° verdampft und die Flussigkeit auf Sterilitat aerob, 
anaerob und am Tier gepruft. Die sterile Flussigkeit wird dann 
subkutan injiziert. Die Behandlung erfolgte anfangs mit 0.25 cm 8 . 
Nachdem Verf. aber bei keinem der Kinder eine lokale Reaktion ge- 
sehen hatte, fing er mit 0,5 bis 1,0 cm 8 an und injizierte die 
gleiche Menge (1 bis 2 cm 8 ) jeden 3. oder 4. Tag. Es sei heute nur so¬ 
viet gesagt, daB fast, ausnahmslos nach der zweiten Injektion die 
Besserung des Zustandes eintritt. Die Zahl der Anfalle nimmt 
auffallend ab. Die Krampfanfalle selbst andern sich und nehmen 
mehr einen katarrhalischen Charakter an. Das Erbrechen ver- 
schwindet rasch fast bei alien behandelten Fallen, so daB die 
Kinder sich zusehends in ihrer Erkrankung bessem. Wenn Blu- 
tungen vorhanden waren, sind auch diese verschwunden. All- 
gemein hat man den Eindruck einer auffallenden Besserung. 

(W. kl. W. 1915 Nr. 51.) 

Eine nenartige Behandlung des Keuchhnstens empfiehlt 
Dr. E. E b s t e i n (Elbing). Es ist die Diathermierung der Kehlkopf- 
gegend. Rechts und links vom Kehlkopf wird am Halse je eine 
Stromprufungsplatte mit mafiigem Drucke aufgesetzt und dann 
wahrend 5—10 Minuten 1—2 mal am Tage ein Strom von 0,25—0,6 
Ampere (nicht Milliampere) hindurchgeschickt. Sofort bleibt die 
Nachtruhe ungestort, und auch die Tagesanfalle treten viel milder 
auf. Man darf allerdings nicht den „gewohnlichen“ elektrischen 
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Strom benutzen, sondern den dia- oder endothermischen (sogen. 
Thermopenetration). (M. m. W. 1916 Nr. 2.) 

Atropin bei Eklampsia infantum. Von F. Rascher, 
prakt. Arzt in Fischen i. Allgau. 3jahriges Madchen bekommt 
plotzlich mit hohem Fiber schwere eklamptische Krampfe mit 
Laryngospasmus. Aetiologie nicht zu eruieren; hochstens die 
ausschlieBliche Ernahrung mit gekochter Milch (Vitaminmangel ?). 
Krampfe werden sehr bedrohlich, Exitus droht. Da injiziert Verf. 
0,0001 Atropin. sulf. Nach 1 / 2 Minute Nachlassen des Laryngo¬ 
spasmus, bald darauf der Extremitatenkrampfe und des Fiebers. 
Tags darauf Kind gesund. Hatte Verf. das ungiftige Methylatropin. 
bromat. da gehabt, mit dem schon Bo si Erfolge erzielt hatte, so 
hatte er dieses appliziert. (M. m. W. 1916 Nr. 1) 


Recvalysat, ein wirksames Pr Spar at der frischen Baldrian- 
wurzel. Von Dr. Konrad Liepelt (Aus dem Krankenhaus 
des Zentraldiakonissenhauses „Bethamen* in Berlin). Verf. gab 
das Recvalysat (Recens Valeriana Dialysatum Burger) zu 
10—20—30 Tropfen 1—3 mal taglich (Hochstdosis pro die 
90 Tropfen) in 50 ccm reinem Wasser. Seine Erfahrung stutzt 
sich auf die Anwendung des Recvalysats in den zwei groBen 
Indikationsgebieten: 

1. bei Neurasthenic (Kopfschmerz, Wallungen, Unruhe, klimak- 
terische Beschwerden) und Hysterie; 

2. bei sekundaren nervosen Klagen, Herzklopfen, Aufregungs- 
zustanden, bei Arteriosklerose, als Nachkur nach Digitalis- und 
ahnlichen Kuren. In alien diesen Fallen, allein mehr als 30 aus 
der Privatpraxis, konnte Verf. eine gute, typische Baldrianwirkung 
des Recvalysats feststellen. 

DaB sie moistens, oft erheblich, der Wirkung uberlegen ist, 
welche die reine offizinelle Baldriantinktur erzeugt, hat einen 
doppelten Grund: Recvalysat stellt ein leichtes Tonikum dar, was 
sich objektiv feststellen lieB; anderseits ein Sedativum und sogar 
Hypnotikum. Es ist so leicht kein zweites Mittel zu finden, das 
diese beiden WirkungsauBerungen derart giinstig vereinigt, wie 
das Recvalysat. (D. m. W. 1916 Nr. 2.) 

Providoform bei Diphtheriebazillentragern. Von Prof. Dr. 
G. Klemperer (Aus dem Stadt. Krankenhause Moabit-Berlin). 
Zur Anwendung gelangte ausschlieBhch die Pinselung mit unveiv 
dunnter 5 °/ 0 iger Tinktur des Providoforms, und zwar wurden alle 
Patienten, die am SchluB der 3.—4. Krankheitswoche noch nicht 
bazillenfrei waren, 4—8 Tage lang taglich einmal mit der Tinktur 
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energisch im Halse gepinselt. Verf. kann nun konstatieren. daB 
eine sehr groBe Anzahl von Diphtheriekranken durch die Provido- 
formpinselungen verhaltnismaBig schnell bazillenfrei wurden. Oft 
ist ja in diesen Fallen die Frage, ob post hoc auch wirklich 
propter hoc ist, sehr schwer zu entischeiden, denn oft genug ver- 
schwinden doch die Bazillen in der 5. bis 8. Woche noch 
von selbst. Entscheidend fur die Beurteilung des Mittels 
sind die unbeeinfluBten Falle. Leider finden sich von solchen 
nicht wenig unter Verfs. Material. Nach seinen Erfahrungen m5chte 
Verf. die Wirksamkeit des Providoforms gegeniiber den Diphtherie- 
bazillentragem ungefahr derjenigen der Jodtinktur gleichsetzen. 
Als ein in alien Fallen wirksames Mittel ist auch das Providoform 
nicht zu bezeichnen. (Ther. d. Gegenw., Januar 1916.) 


Behandlnng der Nierenkrankheiten. Von Felix Hirsch- 
fe 1 d. Nierenkranken gibt Hirschfeld eine Kostform, welche nur 
40 g EiweiB enthalt. Im einzelnen gibt er Kartoffeln, Reis, Sahne. 
Obst, Zucker und Butter. Nach einigen Wochen werden Zulagen, und 
zwar einmal in der Woche 150 g Fleisch und ein zweites Mai 
3 Eier und etwa 50 g Kase gegeben. Hirschfeld beobachtete, 
daB die Zugaben von EiweiB bei ruhigem Verhalten der Kranken 
am selben Tage eine Harnflut verursachten, welche bei Bewegungen 
selbst leichter Art erst spater, nach etwa 20 Stunden, eintrat. 
Die Nahrung hat genug Kalk und EiweiB. Eine Schadigung durch 
die Kost hat Hirschfeld nie beobachtet. 

Besprechung. Sachs: Die alkalische Reaktion des Urins 
ist ein begunstigendes Moment fur die Verminderung des Eiweifies 
im Urin. Kochsalzentziehung steigert den Saurewert des Urins, 
und seine kritiklose Entziehung bei jeder Art von Nierenentzundung 
ist daher schadlich. Das Klima Aegyptens ist fur die Nieren¬ 
kranken von ungiinstiger Wirkung. Herzgesunden Nierenkranken 
ist reichlich Fliissigkeit zu geben. — H. StrauB: Nur in Aus- 
nahmefallen erzielt die Alkalibehandlung einen Erfolg, indem sie 
denEiweiBgehalt des Urins herabsetzt. DasKochsalz einzuschranken, 
ist in der Mehrzahl der Nephritiden gar nicht notig. Beginnende 
Funktionshemmungen der Nieren sind durch eiweiBarme Tage zu 
beeinflussen. Die im Kriege aufgetretenen Nierenentzundungen 
imterscheiden sich nicht von den sonst beobachteten. Ihre Ursache 
ist in der Mehrzahl in einer Infektion zu erblicken. 

(Vereinigte arztl. Gesellschaften Berlins 22. XH. 15.) 


Acetonal• Hamorrhoidal-Ziipfchen. Von Dr. Beuster in 
Berlin. Diese Suppositorien der Fabrik Athenstaedt verordnet 
Verf. jetzt seit einem Jahre und hat gefunden, daB sie fur die 
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gewohnlichen Hamorrhoidenfalle der Praxis recht gut sind. GemaB 
lhrer Zusammensetzung aus Acetonal tind Alsol hat das erstere 
die Aufgabe, wie es im Prospekt heiBt, schmerzlindernd zu wirken, 
weil das Acetonal, chemisch TVichlorbutylsalizylsaureester, anas- 
thesierende Eigenschaften besitzt, wahrend Alsol, wie bekannt, 
desinfizierend und adstringierend wirkt. Die Zapfchen haben die 
Farbe wie 01. Cacao, sind also ungefarbt. In bezug auf die Wasche 
ist dies ein Vorzug. Sie besitzen eine feste Konsistenz und be- 
halten noch ihre Form, wenn durch mehrmaliges Ein- und Aus- 
schieben auch der Sphincter eingefettet werden soli. Bei ent- 
zundeten Hamorrhoiden und Knoten hat Verf. morgens, mittags 
und abends 1 Zapfchen anwenden lassen, zwei Tage hintereinander. 
Das unertragliche Jucken, die Schmerzen und Schwellungen lassen 
bald so weit nach, daB die Patienten gutschlafen kdnnen. Wo Rhaga- 
den vorhanden sind, entsteht vorubergehend einleichtes Brennen, auf 
welches man zweckmafiig die Patienten aufmerksam macht, damit 
sie 2 Minuten diese Empfindung aushalten. Sonst werden die 
Zapfchen als durchaus angenehm beurteilt. Auch prophylaktisch 
sind sie von Erfolg, sobald die Anzeichen neuer Entzundung ver- 
spurt werden. In diesem Falle genugt taglich eine einmalige Ein- 
fuhrung nach dem Stuhlgang. (D. m. W. 1915 Nr. 1.) 


Pyramidon als entziindungsbeschrankendes Mittel bei Ery- 
sipel. Von Dr. Hans Januschke (Aus dem k. u. k. Epidemie- 
Spital Klosterneuburg). Eine fortlaufende interne Pyramidonbehand- 
lung bei einigen Erysipelkranken in Dosen bis zu 6x0.3 g pro 
Tag, 2stundlich per os, ergab: 

1. eine schnelle und deutliche Verminderung der Schmerzen; 

2. eine nach experimentellen Analogien wahrscheinliche, indes 
noch nicht ganz sicherstehende Abschwachyng oder Beschleunigung 
des Entziindungsablaufes; 

3. eine rasche Senkung der Fieberkurve zu sub- oder afebrilen 
Graden, welche die Kranken sichtlich erfrischte und ihnen den 
GenuB gemischter Kost ermoglichte; 

4. eine etwaige Kollapsgefahr kann durch fortlaufende Stutzung 
des Vasomotorenzentrums mittels Koffeinum natriobenzoicum 
(4x0,1 g im Tag) erfolgreich verhutet werden. 

Neben der internen Pyramidonbehandlung wurden auBerlich 
Umschlage von essigsaurer Tonerde oder Borvaseline verwendet. 

(W. kl. W. 1915 Nr. 50.) 


Die Therapie des Erysipels mit Jod, Guajakol und Glyzerin. 

Von Dr. Eugen Szecsy, Ordinarius des St. Johann-Spitals in 
Budapest. Verf. behandelte 62 Falle mit: 
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Rp. Guajacol. pur. 

Tinct. Jodi 33 gtt. 10. 

Glyzerin. pur. gtt. 80. 

M. f. linim. 

Damit wurde 3 mal taglich weit uber das Erysipel hinaus ge- 
pinselt (daneben Bleiwasserumschlage). Bei ganz fnschen Fallen 
wurde der Prozefi innerhalb 24 Stunden lokalisiert. Aber auch 
in den ubrigen, worunter viele recht schwere waren, wurde die 
Krankheitsdauer bedeutend verkurzt. Kein Todesfall, kein Rezidiv 
— auch nicht bei Gesichtserysipel, wo Verf. diesen Effekt auch 
der Nasenbehandlung zuschreibt: zur Vemichtung der in der Nase 
vorhandenen Streptokokken und zur Heilung der Rhagaden wurden 
von Anfang an und noch einige Tage nach Ablauf des Erysipels 
Tampons mit 20 °/ 0 iger Salbe von Hydrarg. jod. flav. (mit 01. Vaselin.) 
tief in die Nasenlocher eingefuhrt. (W. m. W. 1916 Nr. 4.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Znr Eklampsiebehandlnng. Von Dr. R i 6 m a n n, Direktor 
der Hebammenschule in Osnabruck. Verf. empfiehlt von neuem 
die Luminalnatriumbehandlung. Dieser wurden 10 Falle hinter- 
einander unterzogen ohne Todesfall der Mutter; nur 1 Kind starb 
(Fruhgeburt). Winters Vorschrift fur die Eklampsiebehandlung 
wird man jetzt abandern miissen in: Luminalnatrium und Fruh- 
entbindung, unter Umstanden Schnellentbindung. In jedem Falle 
zur Schnellentbindung nach dem 1. Krampfanfalle zu schreiten, 
kann sich Verf. nicht entschliefien. Bei grofier Haufung der Krampfe, 
bei schlechter Atmung, schlechtem Pulse und anderen Wamungs- 
signalen, auch des Kindes wegen, soil man jedoch mit dem ab- 
dominalen Kaiserschnit^ nicht zogern, wenn die Beendigung der 
Geburt auf gewohnlicnem Wege mit anderen Mitteln, wie dem 
vaginalen Kaiserschnitt, nicht moglich ist. 

(Zbl. f. Gyn. 1916 Nr. 19.) 

Holopon (Ultrafiltrat. Meconii) in der Gyndkologie. Von 
Ob.-A. Dr. M. W e i n r e b (Privatheilanstalt von Landau in Berlin). 
Das Mittel wurde bei inoperablen Uteruskarzinomen angewandt, 
bei denen die Geschwulst in Form regionarer oder entfemter 
Metastasen im Abdomen durch andauerndO Schmerzen die Pat. er- 
heblich schwachte. Es wirkte prompt und hatte vor Morphin 
den Vorzug, dafi Kopfschmerzen, Erbrechen usw. gar nicht oder nur 
in mafiigem Grade auftraten. Eine zweite Kategorie von Fallen, 
in denen Verf. das Mittel benutzte, bezog sich auf die Falle, die 
abdominal oder vaginal operiert wurden; es waren im ganzen 65. 
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Wahrend Holopon als Beruhigungsmittel 1 / s Stunde vor der Nar- 
kose in der Dosis von 1 ccm iniiziert die Narkose ruhig macht, 
die Menge des Narkosemittels (Aether) verringert und rascher Schlaf 
hervorruft, als es ohne dies zu erzielen ware, also in dieser Hinsicht 
dem Morphin in seiner Wiikung gleichkommt, wirkt bei den Nach- 
schmerzen nach operativen Eingriffen, soweit Verf.s Beobachtungen 
reichen, die entsprechende Dosis Morphin entschieden intensiver. 
Indessen schien es, als wenn nach Anwendung des Holopons bei 
Narkosen das Erbrechen hinterher jedenfalls selterner auftrete, 
als wenn vor der Operation Morphin gereicht wurde. Es scheinen da- 
bei die im Ultrafiltrat enthaltenen Nebenalkaloide des Opiums mit- 
zuwirken, insbesondere das Papaverin, von dem es ja bekannt ist, 
daB es gegen Uebelkeit und Erbrechen gunstig wirkt. Bei einer 
weiteren Klasse von Fallen, den akut und chronisch entzundlichen 
Prozessen der inneren Genitalien, war die schmerzstillende Wirkung 
des Holopons keinesfalls geringer als die ahnlicher Narkotika. Verf. 
hatte aufierdem noch Gelegenheit, die Anwendung des Holopons in 
Form der kauflichen Suppositorien (= 0,05 Opium) bei einigen Fallen 
von Darmkatarrhen zu versuchen, und konnte hier eine gunstige 
Beeinflussung des Leidens durch die Unterdruckung der Darmkoliken 
und durch rasches Eintreten geregelter Entleerung feststellen. 

(M. m. W. 1916 Nr. 16.) 


Zur Aetiologie und Therapie des Pruritus vulvae. Von 

Dr. Her mine Heusler-Edenhuizen (Berlin). Verf. schlagt 
zweierlei Wege ein. Findet sie keine sichtbaren Hautveranderungen 
und keinen oder nur minimalen Fluor, so lafit sie nur die Vulva 
griindlich saubern, sorgfaltig abtrocknen und mit 10°/ o iger Jodtinktur 
bepinseln, was geniigt; event, ist die Prozedur zu wiederholen. 
In schwereren Fallen mit wahmehmbaren Hautveranderungen sucht 
Verf. erst das Sekret von den Gentalien fernzuhalten und zu be- 
seitigen, sodann die ekzematosen Veranderungen zum Abheilen zu 
bringen. Mit dem Nassauerschen Verfahren hatte sie aus- 
gezeichnete Erfolge. Zur Heilung des Ekzems benutzte sie 10 °/ 0 ige 
Jodtinktur und Puder (Lenicet, Zinkoxyd). Erstere hat eine 
geradezu uberraschende Wirkung auf den Juckreiz. Verf. pflegt 
die Patienten am 3. Tage wiederzubestellen, wo dann der ruder 
in der Scheide emeuert und auBen wieder mit Joditnktur gepinselt 
wird. Nach dieser 2. Pinselung halt die Wirkung moistens 2—3 mal 
24 Stunden vor, und fortschreitend bei weitergefuhrter Behandlung 
langsam langer, so daB eine Trockenbehandlung und eine Pinselung 
jeden 5. Tag dann genugt. Mit dem Aufhoren des Juckreizes schreitet 
gleichzeitig der HeilungsprozeB des Ekzems fort, und nach 6—8 
Wochen pflegt die Patientin von ihrem oft langjahrigen Leiden 
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befreit zu sein. Nicht verschweigen darf Verf. aber, dafi bei starkeren , 
Hautveranderungen die Jodtinkturpinselungen — namentlich die ! 
erste — oft aufierordentlich schmerzhaft sind. Sie bat in 2 Fallen 
der ihnen unertraglichen Schinerzen wegen den Patientinnen eine I 
Pantoponinjektion machen miissen. Fur gewohnlich hilft Zuspruch 
und leichte Kuhlung mit dem Fdnapparat. Der Schmerz verliert 
sich nach 1—1 1 / 2 Stunden. Von grofier Wichtigkeit fur den vollen 
Erfolg der Behandlung ist aber noch ein sorgfaltiges Femhalten 1 
von aufieren Schadlichkeiten, die die Heilung des Ekzems storen 1 
konnten. Solche Schadlichkeit ist vor alien Dingen jede Feuchtig- 
keit Aus dem Grunde halt Verf. die Patientinnen an, wahrend 
der 6—8 wochigen Behandlung kein Wasser an die Genitalien zu | 
bfingen, den geschlechthchen Verkehr zu meiden, zur Verhutung 
von Transpiration nicht zu viel zu gehen und nach jedem Urinieren 
und Defazieren mit in Oel getrankter Watte die Harn- bezw. Kot- 
reste zu beseitigen, sowie hinterher das etwa anhaftende Oel mit 
trockener Watte wieder abzutupfen. Wahrend der Menses laBt 
sie die von Dr. Schwarzhaupt empfohlenen Tampons in die 
Scheide schieben, um auch die Blutflussigkeit fernzuhalten. 3 mal ] 
am Tage muJB die ganze Genitalsphare in weitem Umfange—Inguinal- 
beugen und Rima ani mit eingeschlosen — reichlich eingepudert 1 
werden mit Lenicet- oder Zinkoxydpuder. Klebt der Puder auf 
nassenden Ekzemstellen fest, so wird er vorsichtig mit Oel abgelost 
und frischer Puder erst wieder aufgestreut, nachdem das Oel trocken 
abgetupft worden ist. Es ist das im Grunde das gewohnliche Ver- 
fahren zur Heilung eines nichtspezifischen Ekzems auch an anderen 
Korperstellen. Es war eine Freude, mit diesem kombinierten Ver- 
fahren der Trockenbehandlung der Scheide und der einfachen 
Ekzembehandlung mit Jodtinktur und Puder manchen schon jahre- 
lang bestehenden und von anderer Seite erfolglos behandelten Fall 
heilen zu sehen. (M. m. W. 1916 Nr. 16.) j 

j 

Die Behandlung der Placenta praeyia durch den praktischen 
Arzt. Von Prof. Dr. Walther Hannes (Aus der Kgl. Univ.- 
Frauenklinik zu Breslau). Der Praktiker soli zur Hystereuryse 
(Metreuryse) greifen. „Der zigarrenformig zusammengerollte gewohn¬ 
liche Braunsche Kolpeurynter wird in eine sogen. Hystereurynter- 
zange (von Keilmann konstruiertes kornzangenartiges Instrument) 
gefafit und durch Muttermund und Halskanal hindurch in die zu- 
vor kunstlich eroffnete Eihohle eingeschoben. Die Erdffnung der 
Eihohle bei Placenta praevia totahs geschieht mittels Durchboh- 
rung der Placenta mit Finger oder stumpfem Instrumente. Der 
in die Eihohle eingefuhrte Ballon wird mit einer Stempelspritze 
unter Lockern und allmahlichem Abnehmen der Zange mit 500 bis ' 
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600 ccm einer aseptischen bezw. leicht antiseptischen Flussigkeit 
aufgefullt. Am besten empfiehlt sich steriles Wasser oder sterile 
physiologische Kochsalzlosung, wenn man sie eben in groBerer 
Menge zur Verfugung hat, oder auch eine 3 w / 0 ige Borsaurelosung. 
Zu vermeiden ihrer Giftigkeit wegen sind selbst dunnste Lysol- 
und Sublimatlosungen. Hierauf wird der Ballon durch eine Ge- 
wichtsbelastung von nicht mehr als 600—800 g am Hystereurynter- 
schlauch fixiert. So eingelegt und eingerichtet stillt nun der Ballon 
nicht nur die Blutung, er regt auch durch den standigen und 
gleichmaBigen Druck auf die parazervikalen Ganglien sehr bald 
kraftige Wehen an, wahrend wir ja sonst bekanntlich gerade bei 
der Placenta praevia mit so ausgesprochen schlechten Wehen oft 
zu kampfen haben. Gegensatzlich zu Heynemann ist zu be- 
tonen, daB wir schlechte Wehen bei Placenta praevia nach Ein- 
legen des Intrauterinballons nicht beobachteten, daB er auch ge¬ 
rade hier beim vorliegenden Mutterkuchen uns sich als prompter 
Wehenerreger (Tokokineter) erwies. Die unter den Wehen nun 
einsetzende, ganz in physiologischen Bahnen ablaufende Erdffnung 
des Zervixrestes und des Muttermundes geschieht durch das An- 
drangen des fixierten, aber weich schmiegsamen, elastischen Braun- 
schen Ballons zart und ausgiebig wie bei der normalen Geburt 
durch das Andrangen der Fruchtblase und ohne eine physio¬ 
logische Grenzen uberschreitende Verletzung dieser Teile. Darum 
ist brisker Zug, forcierte Belastung und unelastischer sogen. zug- 
fester Ballon, wie ihn A. M ii 11 e r u. a. empfehlen, zu verwerfen. 
Der intraamniale Ballon wirkt bei der Placenta praevia als Tampon, 
als wehenerregender vorliegender Teil und als sanft dilatierende 
Fruchtblase. Der Ballon soil immer in die Eihohle eingelegt werden; 
denn legen wir ihn unter die intakte Eihohle, so laufen wir Ge- 
fahr, daB der Ballon, wahrend er aufgeblaht wird, noch weitere 
Partien der Plazenta von ihrer Unterlage abdrangt und ablost. 
Eine neue Blutung wird hierdurch ja nicht hervorgerufen, da ja 
die frisch eroffneten uteroplazentaren GefaBe sofort durch den sich 
darauf legenden Ballon wieder verschlossen werden; aber das Leben 
des Kindes kann auf diese Weise gefahrdet werden, indem weitere 
Gebiete seines intrauterinen Atmungsorgans — der Plazenta — 
ausgeschaltet und brachgelegt werden. Die Gefahren, welche bei 
der zum Zwecke der intraamnialen Balloneinlegung eventuell not- 
wendigen Durchbohrung der Plazenta fur das kindliche Leben in- 
folge Verletzung groBerer kindlicher PlazentargefaBe erwachsen 
konnen, sind, wie die Erfahrung lehrt, sehr gering, da diese Ge¬ 
faBe dem stumpfen bohrenden Insult meistens ausweichen; und 
sie bestehen ja auch, soweit sie uberhaupt vorhanden sind, in 
gleichem Mafie bei derzwecks Ausfuhrungderkombinierten Wendung 
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dann ebenfalls erforderlichen Durchbohrung der Plazenta. Wenn 
man den Ballon nicht gelegentlich seines jedesmaligen Gebrauchs 
erst durch Kochen sterilisieren will, so kann man ihn gekocht in 
einer sterilen Glasbuchse in sterilem Glyzerin gebrauchsfertig auf- 
bewahren. Das Glyzerin wird durch 1 stundiges Kochen im Wasser- 
bade sterilisiert. Zeigt das deutliche Vorrucken des Ballons seine 
bevorstehende Ausstofiung an, dann desinfiziere man sich, um, 
falls nicht nach Ausstofiung des Ballons die Geburt in Kopflage 
nun spontan verlaufen kann, die Wendung und Extraktion bezw. 
bei nun eintretender neuerlicher Blutung die adaquate entbindende 
Operation vorzunehmen. Es ist so sicher moglich, nun jede grofiere 
neuerliche Blutung zu vermeiden. Ist ein mit 500—600 ccm ge- 
fiillter Ballon geboren', dann sind Muttermund und mutterliche 
Weichteile genugend erweitert, wenn die Belastung des Ballons 
eine, wie oben erwahnt, richtige war. Hangt man 1000 g und 
mehr zur Belastung an, dann wird der Ballon eventuell wurst- 
formig durch die noch nicht genugend erweiterten mutterlichen 
Weichteile hindurchgezogen. Dafi er falscher Bohandlung gegen- 
iiber so empfindlich ist, ist m. E. ein grofier Vorteil des weichen 
Braunschen Ballons gegeniiber, dem starren und zugfesten Ballon, 
bei welchem es infolge fehlerhafter Belastung und fehlerhaft starken 
Zuges dann leicht zu Zervixrissen kommen kann. Von 143 mit 
Hystereuryse in der Breslauer Klinik und Poliklinik behandelten 
Fallen von Placenta praevia gingen 8 Frauen zugrunde, d. i. eine 
mutterliche Mortalitat von 5,5 °/ 0 ; 50 °/ 0 aller Kinder kamen lebend 
zur Welt. Also mehr als doppelt so viel lebende Kinder wurden 
erzielt als bei Anwendung der kombinierten Wendung, und die 
Sterblichkeit der Mutter blieb auch dann noch unter dem bei 
kombinierter Wendung verzeichneten Minimum. Eine nicht ganz 
unbetrachtliche Zahl der Kinder — wohl auch ca. 20 w / 0 — bei 
Placenta praevia befindet sich in einem schlechterdings noch gar 
nicht lebensfahigen Stadium der korperlichen Entwicklung; diese 
Quote fallt also alien entbindenden Methoden bei dieser schweren 
Komplikation in gleicher Weise zur Last.. Es ist ein recht wesent- 
licher Fortschritt, dafi mit der Hystereuryse doppelt so viele lebende 
Kinder und mehr erzielt werden konnen als beim Verfahren nach 
Braxton-Hicks, und dafi auch gleichzeitig die fur die Mutter er- 
zielten Erfolge die bisher besten sind. Wo es bei Placenta praevia 
blutet, da ist die Cervix uteri auch gewohnlich zum mindesten fur 
einen Finger durchgangig, und diese Weite geniigt, um ohne weitere 
Dilatation den, wie oben beschrieben, zusammengefalteten Ballon 
einzufuhren. Wer das Verfahren der kombinierten Wendung ubt, 
wird im allgemeinen ja einen zum mindesten fur 2 Finger durch- 
gangigen Halskanal zu ihrer Ausfuhrung benotigen, zumal gerade 
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hier in Rucksicht auf die bei vorliegendem Mutterkuchen erhohte 
Gefahr des Lufteintritts in die Uterusvenen an der tiefgelegenen 
Plazentarstelle und ein daraus womoglich resultierendes Luftherz 
(Luftembolie) eine Erleichterung der Wendung durch Seitenlage 
der KreiBenden dringend zu widerraten ist. Somit kann, wer die 
kombinierte Wendung ubt, in gelegentlichen Fallen nicht vollig 
der zeitweisen Scheidentamponade entraten, bis der Halsteil der 
Gebarmutter wenigstens eben fur 2 Finger durchgangig geworden 
ist. Diese ist aber vollig zu verwerfen; mit dem Jodoformgaze- 
oder Wattetampon oder dem in die Scheide gelegten und auf- 
geblasenen Ballon (Kolpeuryse) wird im allgemeinen nur der Blutung 
der Weg nach auBen mehr weniger vollstandig verlegt, nie aber 
die Blutung zielvoll am Ort ihrer Entstehung tamponiert, wie dies 
bei Placenta praevia eben nur durch Druckwirkung vom Eiinneren 
aus moglich ist; und nicht zuletzt ist auch die Scheidentamponade 
vom Standpunkte ihrer sehr groBen Infektionsgefahr aus zu ver¬ 
werfen. Meiner Erfahrung nach ist auch die Menge Blutes, welche 
auch bei der leichtesten kombinierten Wendung von der KreiBen¬ 
den verloren wird, groBer als selbst bei einer vielleicht einmal 
nicht ganz typischen Hystereuryse, deren Installation immer nur 
das Werk sehr weniger Minuten ist, wahrend ja doch meist die 
Wendung nachBraxton-Hicks keine ganz leichte und so fur ge- 
wohnlich schnell gelingende Operation ist. Die Hystereuryse muB 
eben wie Wendung und Zange in den geburtshilflichen Operations- 
kursen am Phantom gelehrt, geiibt und erlernt werden. Wie nun 
diese Methode sehr wohl auch vom vielbeschaftigten praktischen 
Arzte gut angewendet werden kann, dies beweisen zur Geniige 
Publikationen, wie z. B. die von M e n d e in Gottesberg in Schlesien. 
Je eher Frauen mit Placenta praevia in arztliche Behandlung 
kommen, je weniger Blut sie bis zu diesem Zeitpunkte verloren 
haben, je weniger sie durch zu haufiges und unsachgemaBes inner- 
liches Untersuchen oder gar durch Scheidentamponade infiziert 
sind, um so mehr werden wir die Moglichkeit haben, durch Bett- 
ruhe und Opium mit blander Diat allzu vorzeitige Niederkunft 
aufzuhalten und dann bei der Niederkunft unsere Hilfe sach- 
gemaB zum Nutzen fur Mutter uud Kind zu bringen. Je gelaufiger 
dann in der Praxis den Aerzten die intrauterine Ballonbehandlung 
werden wird, um so besser werden in steigender Zahl die Erfolge 
fur Mutter und Kind werden. 

Die Behandlung der Placenta praevia wird zu einem guten 
Teil immer, so sehr und so mit Recht man auch der Anstalts- 
geburtshilfe immer mehr das Wort reden mag, im Privathause 
geleistet werden mussen und wird hier oft geleistet werden mussen 
vom allgemeinen Praktiker mit eben naturgemaB nur durchschnitt- 
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licher geburtshilflicher Gewandtheit und Erfahrung. Die Plotzlich- 
keit der Blutung, ihre Abundanz, Transportschwierigkeiten u. dgl. 
machen nun einmal sehr oft die recht- und fruhzeitige Ueber- 
fuhrung in eine Gebaranstalt an sich schon unmoglich. Hier heifit 
es, dem geburtshelfenden Arzte eine an jedem Ort und in jedem 
Falle anwendbare Methode in die Hand zu geben, welche die so 
oft verhangnisvoll werdende Scheidentamponade umgeht, welche 
sicher und schnell die Blutung stillt und die mutterlichen Weich- 
teile unter moglichster Schonung des kindlichen Lebens zur Er- 
offnung bringt. Dieses alles zusammen leistet einwandfrei die 
dargelegte intraamniale Ballonbehandlung, die sogen. Hystereuryse 
oder Metreuryse. Und, wie gezeigt, fahren auch die Mutter nicht 
schleeht dabei. Dafi der Geburtshilfe treibende Arzt das hierzu 
notwendige Instrumentarium, wie Ballon, Hystereurynterzange, 
Schlauchklemmen, Stempelspritze, haben muB, ist ebenso selbst- 
verstandlich, wie er eine Zange und Instrumente zur Naht braucht, 
wenn er eben geburtshilflich sich betatigen will Die Belastung 
wird, wenn keine Gewichte zur Hand sind, unschwer von einer 
mehr oder weniger mit Wasser zu fullenden Flasche mit Patent- 
verschluB, wie sie wohl uberall vorhanden ist, geleistet. Unbedingt 
falsch ist Belastung durch Anziehen des Schlauches mit der Hand. 

(Ztschr. f. arztl. Fortb. 1916 Nr. 10.) 


d) Haut- und Gesc-hlechtskrankheiten. 

Ueber einen durch Arthigon geheilten Fall von Myositis 
gonorrhoica der heiden Musculi sternocleidomastoidei und cu- 
eullares. Von Priv.-Doz. Otto Sachs (Aus dem k. u. k. Gar- 
nisonsspital Nr. 2 in Wien). Am 20. Oktober 1915 wurde der In- 
fanterist D. I. mit Urethritis totalis acuta, welche durch eine 
Prostatitis parenchymatosa (im Prostatasekret reichlich Gonokokken) 
kompliziert war, aufgenommen. Nach 18 tagigem Spitalaufenthalte 
trat trotz interner Darreichung von Natrium salicylicum, rektaler 
Einfuhrung von Ichthyolstuhlzapfchen, Applikation des Arz- 
bergerschen Kuhlapparates, bei blander Diat unter Temperatur- 
steigerung bis 38,7 Schmerzhaftigkeit und Schwellung in beiden 
Musculi sternocleidomastoidei und cucullares ohne Rotung der Haut 
ein. Die Myalgie steigerte sich bis zur vollstandigen Unmoglich- 
keit, den Kopf zu beugen oder nach der Seite zu bewegen. Es 
handelte sich um eine im Verlaufe der blennorrhoischen Infek- 
tion akut auf metastatischem Wege zustande gekommene primare 
Myositis; letztere wurde durch 3 jeden 3. Tag verabfolgte in- 
tramuskulare Arthigoninjektionen (0,5—1,0—1,5 ccm) unter Abfall 
des Fiebers bis zur Norm vollstandig geheilt. Ueberraschender- 
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weise trat im Verlaufe von 8 weiteren Tagen im Gegensatz 
zu den sonstigen Erfahrungen eine vollstandige Heilung der noch 
vorhandenen Urethritis und Prostatitis ein. — Im Jahre 1893 
beobachtete E. Lang einen ahnlichen Fall, bei welchem neben 
akuter Urethritis eine Erkrankung beider Kniegelenke, der Kopf- 
nicker, des Kapuzenmuskels und des Gelenkes zwischen Atlas 
und Epistropheus bestand. (W. kL W. 1916 Nr. 6.) 

Fieberbehandlung gonorrhoischer Komplikationen. Von 
Priv.-Doz. Dr Rudolf Muller und Dr. Artur Weifi (Aus dem 
k. u. k. Reservespital Nr. 2 in Wien). Verff. sind der Ansicht, daB 
das Fieber zum mindesten eine wichtige Komponente bei der 
Wirksamkeit der Vakzine bildet, und versuchten, ob nicht ein 
durch Injektion unspezifischen, artfremden EiweiBes erzeugtes 
Fieber von ahnlicher Wirksamkeit auf den Ruckgang akuter 
gonorrhoischer Komplikationen sei, wie die intravenose Vakzine- 
darreichung. So injizierten sie Alltuberkulin und sahen schon nach 
einer Injektion deutliche Abnahme der subjektiven und objektiven 
Krankheitssymptome. Bemerkenswerte Erfolge sahen sie femer 
bei Injektion von Milch (10 ccm frisch abgekochte Milch intraglutaal) 
nach meist 4 Injektionen in 2—3tagigem Intervallen, ebenso von 
Natr. nucleinicum, die allerdings schmerzhaft waren. Zur Be- 
handlung gelangten Falle von Epididymitis, Prostatitis, Arthritis, 
Periurethritis usw. (W. k. W. 1916 Nr. 9.) 

Ueber Pyodermatosen. Von Dr. R. Kolb (Marienbad). Verf. 
laBt die daran erkrankten Soldaten die befallenen Stellen ordent- 
lich mit Wilkinsonscher Salbe durch 3 Tage je einmal einreiben, 
am 3. Tage baden; gewohnlich ist eine 1—2 malige Wieder- 
holung notig. Die Infiltrationen verschwinden dadurch, die Borken 
losen sich ab, das nassende Unterhautzellgewebe wird blofigelegt 
Nun wendet Verf. Dermatol mit Verband an, das sich besser 
bewahrt hat als die auch sonst gut austrocknende Zinksalbe. Sind 
die Stellen trocken geworden, betupft Verf. sie mit Jodtinktur 
und legt nun, bis die Abschuppung beendet ist, einen Borsalben- 
verband an. In 8—14 Tagen ist der Patient unter dieser Behand- 
lung geheilt und kann wieder zu seinem Truppenkdrper einrucken. 

(D. m. W. 1916 Nr. 10.) 

Ueber die Rontgentherapie oberflachlicher Dermatosen. 

Von Dr. E. Kuznitzky (Aus dem Radium- und Lichtinstitut der 
Kgl. dermatologischen Universitatsklinik zu Breslau). Verf. benutzt 
l 1 / t mm starkes Aluminiumfilter und gibt als Anfangsdosis beim 
Ekzem 1 / a , nach 10 Tagen 1 / 8 und nach weiteren 10 Tagen noch 
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1 / 8 Volldosis. Bei Psoriasis wurde 3 mal x / 8 Volldosis im Abstand 
von je 10 Tagen appliziert. Verf. erlebte dabei koine Erytheme 
und auch nicht Epilationen bei Psoriasis des behaarten Kopfes. 
Hier behandelt er nur mit 2 mal je l / 8 Volldosis im Abstand von 
10 Tagen; war mal Weiterbehandlung notig, so wurde diese erst 
nach einen Intervall von mindestens 14 Tagen bis 3 Wochen in 
derselben Weise aufgenommen. (B. kl. W. 1916 Nr. 7.) 

Bei Rontgenverbrennungen hat Dr. Seubert (Mannheim) 
mit Granugenol-Knoll auffallend gute Resultate erzielt. 

(M. m. W. 1916 Nr. 12.) 


e) Augenkrankheiten. 

Lecithin bei Flimmerskotom. Von Dr. F. R. v. Arlt, Augen- 
arzt in Wien. Bei sich und anderen machte Verf. die Beobachtung, 
dafi das lastige Leiden auf Lecithindarreichung verschwand. Er 
gab Lecithin granule von G. Richter in Budapest (taglich 4g 
in Tee und Kaffee) oder Lecithin - Schokolade - Tabletten Merck 
(taglich 2 Stuck). (Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1916 Nr. 29.) 

Weiterer Beitrag aur Behandlung des Bindehauttrippers 
(beim Erwachsenen) mit Noviform. Von Stabsarzt d. L. Dr. HaaB. 
Verf. hat in einem Falle durch 3 mal tagliches Einstreichen 
10 °/ 0 iger Noviformsalbe sehr guten Erfolg erzielt. 

(Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1916 Nr. 29.) 

Akkommodationsbrille. Von Hans Lauber (Wien) und 
Moritz v. Rohr (Jena). Die von den beiden Verff. gemeinsam 
konstruierte Akkommodationsbrille besteht aus 2 hintereinander- 
liegenden Linsen, welche sich durch eine Schraube nahern und 
entfernen lassen, wodurch es moglich ist, die Akkommoditions- 
breite innerhalb von 4 Dioptrien zu andern und so bei Presby- 
open oder bei Akkommodationslahmung die verlorengegangene 
Akkommodation zu ersetzen. Mit der Aenderung des gegenseitigen 
Abstandes beider Brillenglaser jedes Auges wird gleichzeitig auto- 
matisch der seitliche Abstand der beiden Brillenglaserpaare ver- 
stellt, entsprechend dem Wechsel des Pupillenabstandes bei der 
Konvergenz. (Graefes Arch. 89, H. 3.) 


Pur den red&ktionellen Teil verantwortlich 

San.-R. Dr. E. Sraetzer in Berlin-Friedenan. 
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